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UvVOD

Ve své diplomové praci se budu zabyvat problematikou syndromu vyhoteni u
pedagogickych pracovniki, a to asistentd pedagoga na Krnovsku. Toto téma mé zaujalo,
ponévadz jiz 13 let pracuji ve Skolstvi, z toho 5 let na pozici asistenta pedagoga. Téma jsem si
zvolila predevsim z divodu opomijeni psychické zatéze pedagogickych pracovnikd, respektive
asistentd pedagoga. Nejen pracovni, ale predevsim psychicka zatéz je u téchto pracovnikt velmi
vysoka. Tento fakt je ovSem malo zduraziiovan. Na osobu pedagogického pracovnika je
kladeno velké mnozstvi pozadavkd, ale i oCekavani, coz mize mit za nasledek, pfi nezvladani

téchto cilt, psychické vyhoteni jedince.

Bezesporu praveé osobnost asistenta pedagoga ma v praktické roving vliv na celé takzvané
inkluzivni vzdélavani, jeho podobu a pochopitelné rovnéz konecny vysledek. Je treba si
uvédomit, ze nejde pouze o relevantni nastaveni podminek vykonu ¢innosti asistenta pedagoga,
jelikoz tlohu sehrava také mnoho hufe ovlivnitelnych okolnosti, kam spada kupftikladu Groven
spoluprace, kniz dochazi mezi asistentem pedagoga a pedagogem nebo také uroven
komunikace s rodi¢i daného zaka. V kazdém piipadé vSak je mozné asistenta pedagoga
povazovat za dal§iho pedagogického pracovnika, ktery se ucastni celého procesu vzdélavani
zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je pridélen uciteli za ucelem podpory ve
vzdélavani daného jedince, pfitom je nutné vyuzit asistenta pedagoga vzdy ve prospéch daného

zaka.

Nicméné také asistent pedagoga jako jeden z pedagogickych pracovnikd je v ramci
vykonu své profese vyznamné ohrozen rizikem takzvaného syndromu vyhoteni. Timto
terminem je obecné oznaCovan souhrn piiznaki, které se projevuji u jedinci vlivem
dlouhodobého puisobeni pracovniho stresu. Ke vzniku s rozvoji tohoto syndromu dochazi ve
velmi 0zké spojitosti se stale rostoucimi naroky moderni spolecnosti, které mnoho osob
dostateCn¢ dobie nedokaze zvladat. Pfiznaky jsou patrné v nékolika dil¢ich rovinach, a to
v roving psychické i fyzické. Zjednodusené feCeno ma osoba postizena syndromem vyhoteni

ke své praci nechut a zacina se u takového jedince projevovat vSeobecna apatie.

Pravé samotna aktualnost problematiky spolecné s potfebou podrobnéji prozkoumat
ohrozeni asistentli pedagoga syndromem se staly hlavnim podnétem pro rozhodnuti o tomto

tématu diplomové prace. Zakladnim cilem této prace bude informovat o tendencich a stavu



syndromu vyhofeni u asistentl pedagoga na zakladnich Skolach na Krnovsku. A dale se
zamé&fim na pocity asistentd pedagoga v ramci vyuky v obdobi pandemie Covid-19 a inkluze

ukrajinskych zaku.

Nejprve jsou pfiblizena teoreticka vychodiska zkoumané problematiky, a tedy zejména
profese asistenta pedagoga, napln této profese, dilezité kvalifikacni pozadavky, a nakonec také
vztah, ktery panuje mezi asistentem pedagogem, zaka a rodici, jelikoz podoba a troven tohoto
vztahu mé pfimy vliv na aspéch celého edukacniho procesu. V ramci kapitoly druhé jiz je
nasledné pozornost specificky zasvécena terminu psychického zdravi, jeho roli v lidském
zivoté a zejména pak pedagogické profesi, kdy ma pfimy vliv také na dosahované profesni
vysledky. Dulezité je proto také specifikovat pedagogickou profesi jako takovou profesi, ktera
klade na jeji nositele mnohé naroky. A tfeti teoreticka Cast se jiz vénuje samotnému terminu

syndromu vyhofeni.

Vramci ¢asti vyzkumné jsou interpretovany vysledky provedeného dotaznikového
Setfeni (Setfeni bylo provadéno prostiednictvim standardizovaného dotazniku Burnout
Measure), které se prakticky zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni u asistentl
pedagoga na Krnovsku, ktefi pisobi ve zvolené instituci. V zavéru prace jsou poté veskeré
zjisténé poznatky shrnuty a uceleny, coz vede k vytvoreni uceleného nahledu na zkoumanou

oblast.

V této diplomové praci je Cerpano predevsim z textu odbornych publikaci a odbornych
clankq, kterych je k dispozici cela fada na zkoumané téma. Proto jsou zminény také zaveéry
nékterych vyzkumu provedenych na téma syndromu vyhoteni. Pfi zkoumani problematiky je
v textu prace aplikovana metoda literarni reSersSe, jejimz prostrednictvim jsou prehledné shrnuty

nazory odbornikli na dané téma.

Dalsi vyuzitou metodou je také metoda analyzy umoziujici hloubkové prozkoumani
tématu a podstatnych dilcich souvislosti. Vyuzita je také metoda deskripce a na zavér rovnéz
metoda syntézy, aby bylo jejim prostfednictvim mozné nalézt souvislosti a vytvofit
systematicky souhrn. Soucasti prace je primarni vyzkum, a to v podobé jiz zminéného

dotaznikového Setfeni mezi zvolenymi respondenty z fad asistentti pedagoga na Krnovsku. Jako
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dopliiujici metoda pak byl zvolen také sekundarni vyzkum, kdy je Cerpano ze zdroju jiz
existujicich, a tedy zejména z odbornych vyzkuml na téma psychického zdravi a syndromu

vyhoteni.
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1 ASISTENT PEDAGOGA JAKO PROFESE

V ramci této kapitoly bude pojednano o postaveni asistenta pedagoga v ramci zakladni
Skoly 1 samotného inkluzivniho vzdé€lavani. Nejprve budou uvedeny kvalifikani pozadavky
kladené na jedince vykonavajiciho tuto profesi, dale se zaméfim na konkrétni napli prace

asistenta pedagoga a kratce zminim rovnéz jeho vztah k samotnému zakovi a jeho rodi¢im.

1.1 Napln prace asistenta pedagoga

Nejprve je tieba Ctenafi této prace priblizit pracovni napli osoby. ktera pusobi v profesi
asistenta pedagoga. Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, proto také ve své praxi
uskuteCiiuje pifimou pedagogickou Cinnost, Gcastni se vyuky. Jeho ukolem je primarné vzdy
zabezpecCovani plynulého chodu vyuky, poskytovani podpory pro pedagoga a pomoc s
nastolovanim rovnych piilezitosti u zaku ve tiidé (tedy nejen v pfipadé zaka se SVP). Na
komplexni pracovni napln asistenta pedagoga maji vliv konkrétni potieby a pozadavky zéka se
SVP, které vychazeji z jeho individualnich vloh, nadani, specifickych potfeb a adaptace tohoto
zaka na samotné Skolni prostredi. Pracovni pozadavky jsou proto pro tuto profesi stanovovany
zejména feditelem skoly, pro kterého je v tomto sméru vychodiskem doporucujici zprava

vydana Skolskym poradenskym zatfizenim (Uzlova, 2010).

V praktické roving se 1ze setkat se situacemi, kdy se ve Skolni tfidé vyskytne paralelné
vice asistenti pedagoga, proto je tieba stanovit obsah prace dil¢ich ucastniki. Na zaklade
vyhlasky €. 73/2005 Sb. byly historicky upraveny ustfedni €innosti vykonavané asistentem
pedagoga, nicméné spolecné s prijetim jiz zminéné vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. doslo k dil¢imu
rozlozeni pracovnich narokt asistenta pedagoga dle trovné kvalifikace stanovené ve smyslu
zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich. V pfipadé asistentd pedagoga vyssi
urovné jsou ocekavany shodné pozadavky, jako je tomu v pfipadé€ asistentt pedagoga nizsiho
stupn€, dale je vykonavana timto asistentem pedagoga rovnéz piima pedagogicka ¢innost u
zaka se SVP, a to vsouladu s pokyny pedagoga/vychovatele. Pokud se jedna o Cinnost
vykonavanou asistentem pedagoga, pak je dulezita jeho ucast na specialné pedagogickych
metodach, dale pak na rozvoji smyslového vnimani daného zaka i aktivity napomahajici uprave
chovani zaka a zabranéni nezadoucim socialné-patologickym jevim diky efektivnim
preventivnim opatifenim. Dale je tfeba, aby asistent pedagoga zohledinioval individualni poteby
daného konkrétniho zaka, k némuz je v daném piipadé pfidélen. Vyznamné se ucastni

samoziejme také zacleniovani zaka se SVP do tfidniho kolektivu (Tepla, 2015).
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Za zminku v tomto ohledu stoji také vysledky provedeného vyzkumu, kdy bylo zjisténo,
ze existuji pripady, kdy zaci vyuzivajici asistenta pedagoga mohou v praktické roviné
vykazovat ztetelné nizsi studijni vysledky v porovnani se zaky, ktefi naopak asistenta pedagoga
nemaji. Proto bychom se v navaznosti na zjisténé vysledky mohli ptat, jestli je tato skuteCnost
zpusobena niz§i kvalifikacni tGrovni asistenta pedagoga, popiipadé pak casto nadmérnou
potfebou péce asistenta pedagoga o svéren¢ho zaka, diky cemuz vSak tento zak neni veden

k samostatnosti (Webster, 2010).

Kromé toho by méli mit v praktické roviné asistenti pedagoga jesté pred samotnym
nastupem do tohoto zaméstnani a vykonavani pracovni ¢innosti jasno v tom, co v§e vlastné tato
prace obnasi a s ¢imz se mohou pii vykonu své pracovni Cinnosti setkat. Kendikova (2016) k
tomuto uvedla, Ze je s ohledem na uvedené nanejvySe vhodné specifikovat pisemné pracovni

napln asistenta pedagoga v ramci nastupu do zamestnani.

Zavérem tohoto exkurzu je dle mého nazoru vhodné uvést, ze asistent pedagoga je
pomeérne novou a nepochybné také zajimavou pracovni profesi v Ceském skolstvi, ktera by se
m¢éla spolu se samotnou osobnosti pedagoga podilet vyznamnou meérou na rozvoji kvalitniho
vzdélavani zaka ve vychovné-vzdélavacim procesu a podporovat dalsi rozvoj inkluzivnich

principl v tuzemském skolstvi.

1.2 Kvalifikacni predpoklady asistenta pedagoga

Naplni profese asistenta pedagoga se budu detailnéji vénovat v nasledujici podkapitole,
na tomto misté proto budou pouze kratce uvedeny kvalifikacni predpoklady kladené na profesi
asistenta pedagoga. Muzeme uvést, ze vykonavani profese asistenta pedagoga si bezesporu
rovnéz zada nutnost disponovat jistou odbornou kvalifikaci, coz by samo o sobé mélo byt
zarukou kvalitniho a odborného vedeni zaku v celém vychovné-vzdélavacim procesu. Na
zakladé zakona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich jsou legislativné stanoveny jisté
kvalifikaéni pozadavky, kterymi je nutné oplyvat pravé za ucelem vykonu prace asistenta

pedagoga.
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Muzeme doplnit, Ze je z tohoto pravniho predpisu patrny znacny rozdil v ramci odborné
kvalifikace asistenti pedagoga, ktefi se v souCasnosti Cleni na dva zakladni stupné, a to
konkrétné niz§i a vysSi stupen, kdy predstavuje hledisko nejvyssi dosazené vzdélani

(Moravkova & Vejrochova, 2015).

Odborna literatura se pak obecné shoduje na tom, ze by mél asistent pedagoga vystupovat
predev§im jako vyrovnana osoba, ktera ma pozitivni pohled na zivot a dokaze respektovat
odlisnosti a specifické potieby jednotlivych svéfenych zakt. Vedle toho je pak zajisté vice nez
vhodné, aby byl jedinec ptisobici v profesi asistent pedagoga také psychicky odolnym a fyzicky
zdatnym, mé&l by mit dobry zdravotni stav a v neposledni fadé rovnéz mravni bezithonnost

(Tepla, 2015).

1.3 Vztah asistenta pedagoga k zakovi a rodi¢am

Roli v ramci celého vzdélavani zaka se SVP pochopiteln€ rovnéz sehrava vztah a uroven
spoluprace mezi asistentem pedagoga a samotnym zakem a také jeho rodinou. Tyto aktivity
vSeobecné predstavuji velice dalezitou soucast prace asistentt pedagoga, ktera ma piimy dopad
na vysledky edukacniho procesu u zaka. Specificky dualezita pak je uroven této spoluprace
zejména u zakl se socialnim znevyhodnénim (Portal pro Skolni asistenty a asistenty pedagogu,

2013).

Vzajemny vztah a uroven komunikace probihajici mezi asistentem pedagoga a rodinou
daného zaka neni na zakonné urovni blize specifikovan. Ackoliv stézejni ulohu v ramci
komunikace se zdkonnym zéastupce daného zadka se SVP sehrava v praktické roviné samotny
pedagog, ve skutecnosti je v§ak mnohdy tato uloha pfenasena pravé na asistenta pedagoga,
ktery je zakovi pridélen. Existuje zde vyznamny pfedpoklad, ze asistent pedagoga ma v praxi
mnohdy k zakovi se SVP a jeho rodiné uzsi vztah a podrobnéji zaka a specifika jeho osobnosti
zna. Pravidelné s t€émito osobami setkava, fesi zalezitosti tykajici se prub&hu vyucovaciho dne,
rodice pak na druhou stranu asistentovi pedagoga poskytuji velmi cennou zpétnou vazbu
z domaciho prostredi daného zaka. Problematicka vSak je situace, kdy rodice predpokladaji, ze
asistent pedagoga musi automaticky zajistit jejich ditéti Skolni uspéch. V ptipadée selhavani zaka
pak je z toho vinén pravé asistent pedagoga, pfipadné pak piimo pedagog, ktery zajistuje
vyuku. Proto je nutné, aby byl asistent pedagoga asertivni osobnosti, kterd v takovych ptipadech

bude schopna vystupovat profesionalné a nebrat si pfipadné obdobné vytky osobné. Opétovne
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je tedy tfeba poukazat na nutnost oteviené komunikace, v nékterych pfipadech pak rovnéz

pozadat o spolupraci také ptipadné urcitého nezavislého odbornika.

Jak pak uvadi Mal4 (2016), asistent pedagoga si pochopitelné v ramci vykonu své profese
vytvaii se zdkem se SVP tzky vztah. Piestoze tedy dochazi k ptidéleni asistenta pedagoga
v praxi k urcité tfid€, souCasné je svazan s urcitym zakem, jemuz se ma specificky vénovat pri
své praci. S timto zakem pak nasledné asistent pedagoga pracuje a ma u n¢j své pracovni misto.
Pochopitelné vztah, ktery se mezi nimi vytvofi, se mize postupem Casu zmenit, pfiCemz
v idealnim pfipadé bude dany zadk se SVP potiebovat pomoc ze strany asistenta pedagoga ve
stale mensi mife. V tomto ohledu autorka hovoii o né€kolika moznych zakladnich formach
podpory, ktera je poskytovana danému zakovi se SVP:

e Individualni prace s zdkem se SVP probihajici pfimo ve Skolni tfide,

e Skupinova prace s zaky se SVP, zdravotnim/sociadlnim znevyhodnénim probihajici
bezprostiedné ve Skolni tride,

e Individualni prace s zdky se SVP mimo §kolni tfidu,

e Skupinova vyuka zaka se SVP, zdravotnim/socialnim znevyhodnénim probihajici
v prostiedi mimo Skolni tfidu.

Dale rovnéz stoji za zminku, ze zaci nav§tévujici Skolni tfidu se vSeobecné vyznacuji
existenci fady individualnich 1 emo¢nich potieb. Ty jsou napliovany nejen diky pedagogovi,
vyznamny je také role asistenta pedagoga. Na 1. stupni ZS pedagog spoletné s asistentem
pedagoga se zaméfuji zejména na budovani tifidniho kolektivu na zakladé rodiny. Dospély
jedinec ve tfidé€ je optikou zaka vniman jako autorita i urCity privodce Zivotem zaka. Na 2.
stupni ZS, kde se méni skladba tiidniho kolektivu vlivem odchodu n&kterych zaka na viceleta
gymnazia, piipadné sem také na druhou stranu pfichazi zaci z jednostupniovych skol nebo
dochazi ke slucovani Skolnich tfid, pak jiz maji zaci moznost hovofit také s jinymi dospélymi

osobami, nez pouze s pedagogem nebo rodinnymi ptislusniky (Mala, 2016).

Mala (2016) pak jmenuje rovnéz urcité Cinnosti, které vykonava asistenta pedagoga
pusobici na 1. stupni zakladnich skol. V pribéhu samotné vyuky pak asistent pedagoga zakiim
vypomaha se sebeobsluhou, poskytuje pomoc tykajici se piipravy dalezitych a odpovidajicich
pomiucek pro vyuku, napomaha se zménou ¢innosti a dale pak zakovi se SVP napomaha s tim,

aby se zak orientoval ve vyukovych materialech. O prestavkach pak asistent pedagoga ptipadné
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zakovi poskytuje pomoc na zakladé jeho zadosti, nasloucha mu, poskytuje pomoc tykajici se
vhodné relaxace zaka béhem prestavky. Ve vztahu k pedagogovi pak dale tento pracovnik
provadi monitoring a konzultace reakci nebo pfipadné zmeén v chovani zaka ve tiidé. Mezi
tkoly asistenta pedagoga na 2. stupni ZS pak v pribéhu samotné vyuky patii zejména
monitorovani ucebnich preferenci a u€ebni aktivity zakt ve tfid€, v pribéhu prestavek ve vyuce
pak predstavuje urcity vzor v chovani a reakcich, oceruje taktéz prosocialni chovani zaku a
v tomto obdobi jiz asistent pedagoga ponechava co nejvetsi mozny prostor pro socialni kontakty
mezi zaky. Lze doplnit, ze vztahu s pedagogem pak v tomto obdobi zejména monitoruje a
nasledné konzultuje emoc¢ni pohodu zaka, Gcastni se tvorby zazitkovych aktivit a zajistuje
rovnéz informovanost rodi¢u zaka na poradanych tfidnich schiizkach (Mala, 2016).

Dale bychom mohli vymezit nékolik zakladnich forem kontaktu asistenta s rodinou
daného zaka se SVP: (Portal pro skolni asistenty a asistenty pedagogt, 2013).

e kontaktovani rodici zaka se SVP v rannich hodinach nebo pfipadné po skonceni
vyucovani v budové skoly nebo pred touto budovou, v tomto piipadé dochazi zejména
ke sdileni informaci o u¢ivu, chovani, organizacnich zalezitostech atd.;

o delsi setkani, na které jsou rodiCe zaka se SVP asistentem pedagoga pozvani ptimo do
Skoly, smyslem je v tomto ptipadé zejména dosdhnout feseni urcitych konkrétnich
problému, nicméné v ramci tohoto setkani je predpokladan jiz v minulosti vytvoreny
vztah, ktery bude zalozen na vzajemné divéfe mezi asistentem a rodici zaka se SVP;

e kontaktovani rodi¢u zaka se SVP v jejich domacim prostiedi, kdy opétovné dochazi
zejména k predani dualezitych informaci ohledné uciva, chovani, organizacnich
zalezitosti atd.;

e kontakt s rodici zaka se SVP v prabéhu doucovani v domacim prostiedi, tato forma
kontaktu pfitom miize pomoci nejen s predanim dulezitych informaci ze Skolniho
prostiedi, ale muze byt prospésna rovnéz z hlediska pozvolného a pfirozeného utvareni
pedagogickych kompetenci u rodi¢t zaka se SVP.

Z uvedeného tedy plyne, ze také asistent pedagoga je velmi dilezitym aspektem v ramci
inkluzivniho vzdélavani, jelikoz ma rovnéz vyznamny vliv na prubéh procesu inkluzivniho

vzdélavani a samoziejme také na jeho vysledek.
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2 PSYCHICKE ZDRAVi V KONTEXTU PEDAGOGICKE PROFESE

V ramci nasledujici kapitoly diplomové prace je vhodné se zaméfit také na otazku
psychické zdravi v kontextu pedagogické profese a naroku, které jsou na osoby ptsobici v této
profesi kladeny. Téch je ve skutecCnosti pomérné mnoho, proto je treba klast na psychické zdravi
pedagogickych pracovnikii zvySeny daraz. Samotny termin psychického zdravi bude spolecné

s tim rovnéz blize terminologicky vymezen.

2.1 Psychické zdravi jedince a jeho vyznam

Predtim, nez bude pojednano o zdravi psychickém, je vhodné vymezit samotny pojem
zdravi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jej vnimé zejména jako stav, kdy je u jedince
dosahnutého stavu naprosté télesné, dusevni a socialni pohody. Z uvedeného pak plyne, ze se
nejedna pouze o absenci urcité nemoci nebo ptipadné jiné obdobné vady. Je vhodné zduraznit,
ze v ramci tohoto pohledu je brana v potaz kromé urcitych biologickych parametri také vyssi
uroven zdravi, subjektivni pohled na problematiku dobrého zdravi ze strany konkrétniho
jedince a také samotna jeho integraci do vétSinové lidské spoleCnosti (Komarek & Provaznik,

2011).

Pokud jde o vyznam zdravi, pak lze podotknout, ze kazdy z nas nepochybné radi prave
zdravi na uvodni mista svého vlastniho hodnotového zebricku, jde o jednu z ustfednich
zivotnich hodnot a také samotny predpoklad naplnéného a smysluplného lidského Zzivota.
Cevela (2009) akcentuje individualni osobni hodnotu zdravi ve formé& predpokladu pro
odpovidajici kvalitu zivota, plnéni stanovenych socialnich roli a také seberealizaci jedince. Se
zdravim vsak je také spojena hodnota spoleCenska, zdrava osoba je totiz vzdy dulezita pro
odpovidajici ekonomicky a socialni rozvoj lidské spolec¢nosti. Proto by kromé samotného
jedince méla o zdravi také pecovat lidska spole&nost jako celek. (Cevela, Celedova & Dolansky,

2009).

Déle je vhodné se zaméfit pfimo na otazku zdravi psychického. To je nepochybné stejné
dulezité jako zdravi fyzické, dochazi kromé toho ke vzajemnému ovliviiovani téchto dvou
slozek lidského zivota. Pravé duSevni onemocnéni jsou pravem fazena mezi jedny z
nejcastéjSich zdravotnich problémt moderniho obyvatelstva. Micek napiiklad pracuje s uzsim
pojetim duSevniho zdravi, kdy je ztotoziiovano s absenci piiznaki duSevni nemoci,
nerovnovahy a poruch adaptace, respektive s absenci stresu. Naopak S§irsi pojeti pohlizi na

dusevni zdravi primarn¢ jako na schopnost adekvatni adaptace jedince (Micek, 1988).
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Dle pojeti WHO pak je na duSevni zdravi pohlizeno jako na ,, stav pohody, kdy dand
osoba je schopna realizovat své schopnosti, vyrovnavat se s béZnou Zivotni zatézi, pracovat
produktivné a efektivné a poskytovat Zadouci prispévek celé lidské spolecnosti.” Obecné cil
predstavuje podpora osobni pohody, predchazeni vzniku a rozvoji duSevnich onemocnéni a
1écba a rehabilitace osob s dusSevnimi poruchami (World Health Organisation, et al., 2007, p.

35).

Koncept psychického zdravi je tedy takovym konstruktem, jehoz soucasti jsou obecné
pozitivni emoce, spokojenost a psychologické fungovani. Zatimco termin takzvané osobni
pohody zahrnuje funkéni a psychologické komponenty, pozitivni dusevni zdravi pak je v tomto
sméru kombinaci, obsahuje totiz také takové schopnosti, které jsou nezbytné pro dosazeni

danych komponent (Vaingankar, Ajit, et al., 2012).

Jde o soubor symptomu pozitivnich pociti a pozitivniho fungovani v zivoté€ nebo
symptomu subjektivni osobni pohody. Existence dusevniho zdravi pak byva také v nékterych
ptipadech oznacovana terminem flourishing, coz je mozné prelozit jako optimalni prospivani

(Keyes & Corey, 2005).

Uvadén byva dale také takzvany multifaktorialni model mentalniho zdravi, mezi jehoz
zakladni faktory patii osobni spokojenost (Personal Satisfaction), prosocialni postoj (Prosocial
Attitude), sebekontrola (Self-control), autonomie (Autonomy), feSeni problému a
sebeaktualizace (Problem-solving and Self-actualization) a nakonec také socialni schopnosti
(Interpesonal Relationship Skiils). Méfici nastroj je ozna¢ovan jako Positive Mental Health
Questionnaire. Tento model pfitom nabizi holisticky pohled na problematiku zdravi, kdy je jeho

vychodiskem uzky vztah panujici mezi télesnou rovinou a dusi (Lluch-Canut, et al, 2013).

Ze strany odbornikti byl v minulosti zformovan urcity koncepcni ramec dusevniho zdravi,
kdy bylo celkem 25 riznych ukazateli dusevniho zdravi shrnuto do 4 zéakladnich oblasti.
V roviné jedince sehrava roli jeho zdravotni stav, fyzicka ¢innost, pecujici prostiedi v détstvi,
konzumace navykovych latek, spiritualita, resilience, kontrola, zvladani a copingové strategie,
zazitek nasili. Pokud jde o oblast rodiny, pak roli sehravaji rodinné vztahy, rodicovsky styl,
rodinny zdravotni stav a duSevni zdravi, skladba a pfijem domacnosti, uzivani navykovych

latek. Vramci komunity (spoleenstvi) sehravaji roli socialni sit€¢ a socialni opora,
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Skolni/pracovni prostfedi, politicka angazovanost, zastavénost blizkého okoli a okolni socialni
prostfedi. V roviné spolecnosti jde o nerovnost (napfiklad pfijmova), politickou ucast,

diskriminaci a stigma (Orpana, et al, 2016).

Nakonec je vhodné doplnit, ze postoj jedince k dusevnimu zdravi je utvaren jiz od obdobi
raného détstvi, nicméné v prub€hu dalSiho Zivota se mize ménit. Odbornici kromé toho

potvrdili rovnéz spojitost mezi zivotni spokojenosti a dusevnim zdravim (Bao, et al, 2013).

Dale je tfeba se pozastavit také u otazky pedagogické profese v kontextu psychického

zdravi.

2.2 Specifika pedagogické profese v kontextu psychického zdravi

Pedagoga obecné predstavuje bezesporu velice dilezitou osobnost v ramci vzdélavani a
podpory zakl ve vzdélavacim procesu. Ustiednim pozadavkem na jeho osobnost je vedle jeho
vysoké odbornosti komplexni zralost jeho osobnosti, citova vyrovnanost, schopnost empatie,

vlastni cenné zivotni zkuSenosti a mravni odpovédnost (Kocurova, 2022).

Dale je zékladem prace pedagogického pracovnika vzdy rovnéz trpelivost a schopnost
vcitit se do pocit ditéte spolecné se spravnou reakci na n€. Dilezita je diivéra panujici mezi
pracovnik a zdkem, aby mohlo byt dosazeno pozitivni atmosféry v ramci vyuky. Pedagogicky
pracovnik je pro zéka ur€itym vzorem, ten piebira jeho chovani, ale i slovni obraty (Judovina-

Galperina, 2010)

Dulezita je Casto také urcita schopnost improvizace, flexibilita a kreativita. Vyznamna je
schopnost kazdy ukol vysvétlit a procviCit, piizpasobit jej zakovi s ohledem na jeho schopnosti
a dovednosti, u€init z kazdého cviceni hru a zabavu. Pedagog by mél byt schopen dité povzbudit
a pochvalit jej, a to 1 v takové chvili, kdy nedokéazalo dany kol dokonale splnit. Nelze pak
opomenout ani dulezitost slovni zasoby ucitele, zpisob zabarveni hlasu a zpisob jeho
neverbalni komunikace. Dilezity je také pratelsky vztah mezi pedagogem a zakem, diky Cemuz

se zak nebude bat svéfit se svymi piipadnymi problémy (Judovina-Galperina, 2010).

Z uvedeného je tedy ziejmé, ze pedagogicka profese predstavuje profesi narocnou, na

pedagogického pracovnika jsou kladeny mnohé naroky, s nimiz je tieba se vyrovnat. Popsana
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byla jiz i zdravotni rizika tohoto povolani, muze se jednat o vyskyt depresi, sebevrazdy,

ptipadné pak drogové zavislosti (Kocurova, 2002).

Vhodné je pozastavit se s ohledem na téma prace u otazky vlivu psychického zdravi na
pracovni vykonost jedince. Je jisté, Ze existuje vztah mezi psychickym zdravim jedincem a jeho
pracovni vykonnosti a kvalitou pracovnich vysledkd. Nepochybné jedinec, ktery bude
frustrovany a bude dlouhodobé ve stresu, nebude schopen podavat zadouci pracovni vykony, a
to z hlediska kvantitativniho ani kvalitativniho. Pracovni psychicka zat€z mé dale negativni
dopad také motivaci k préci, odrazi se také ve vztazich panujicich mezi spolupracovniky na
pracovisti, bude mit dopad také na jednani s lidmi, typické bude u jedince samoziejme

pretrvavajici napéti a tinava.

V situaci, kdy je pedagogicky pracovnik ve stresu, se tedy v praktické roving snizuje také
kvalita jeho pracovniho vykonu, jelikoz prichazi o uspokojeni z prace a dulezitou motivaci, vse
ma negativni dopad také na jeho vztahy se zaky. Je mozné opravnéné predpokladat, ze
vzhledem k narocnosti této profese velka ¢ast pedagogickych pracovnikti proziva mnohdy stres.
Velky vliv maji pravé zaci, které musi pracovnik sledovat, kontrolovat, hodnotit, také musi byt
neustale pfipraven reagovat na nové situace. DuSevni situace pedagogickych pracovniki je
proto v soucasnosti neuspokojiva a tito ¢asto nejsou dostatecné dobfe piipraveni na pozadavky
kladené na jejich osobu moderni dobou a spolecnosti. Na zékladé zahrani¢niho vyzkumu
naptiklad v minulosti bylo zjisténo, Ze v pfipadé€ takovych pedagogickych pracovniku, které
provazi zvysSeny stres spolecné s depresivnimi pfiznaky, pak vznika ve Skolni tfidé takové
prostiedi, které samo o sobé brani zakam a studentim v produktivnim vzdélavani. Zaci se pak
diky tomu vyznacuji nedostateCnymi Skolnimi vysledky, a to pouze s minimalni Sanci na

zlepSeni (McLean & Connor, 2015).

Také bylo zjiSténo, ze pedagogicti pracovnici, ktefi za¢nou zanedlouho po zacatku
Skolniho roku trpét syndromem vyhoteni, budou mit pravdépodobné ve tiidé vetsi problémy s

chovanim zaka (Hoglund, Klingle & Hosan, 2015).
V ramci prizkumu provedeného v minulosti na 160 zakladnich a stfednich skolach, pak

vySslo najevo, ze vyssi pracovni nasazeni spolecné s pozitivnim piistupem vede k aktivnéj§imu

zapojeni studentd a aci diky tomu dosahuji i lepsich akademickych vysledkd. Uzce
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s problematikou souvisi také fluktuace pedagogickych pracovniki, ktera je ve Skolstvi rovnéz

velkym problémem (Gordon, 2009).

Stejné jako ma psychické zdravi vliv na pracovni vykon jedince, ptusobi také samotna
prace naopak na zdravotni stav. Prace pfitom neovliviiuje pouze fyzické, ale spole¢né s nim
také duSevni zdravi osoby. Kromé toho, ze prace predstavuje prostiedek obzivy, je rovnéz
zdrojem lidské identity, podporuje vznik socialnich kontaktl a dochazi jejim prostfednictvim
také k osobnimu rozvoji. Vliv prace na zdravi pochopitelné mlze byt jak pozitivni, tak i
negativni. V pozitivnim ohledu se jedna o plisobeni na harmonii lidské psychiky (uspokojeni z
prace, seberealizace jedince) a socialnich vztaht (kolektiv na pracovisti). V negativnim ohledu
pak muze prace pusobit na zdravotni stav napiiklad vznikem fady chronickych nemoci

(Davidova, 2010).

Pracovni profese ma kromé toho vliv na zivotni styl jedince. Prace je prostiedkem
spoleCenského ristu, naproti tomu nezameéstnanost vede ke ztraté nejen stavajiciho statusu, ale

i moznych statusti budoucich (Sedlakova, 2009).

Dale bylo zjisténo rovnéz to, ze pracovni podminky zfetelné ovliviiuji kromé lidského
zdravi 1 pocit osobni pohody. Naroky kladené na jedince pfitom mohou byt v praxi pfiméreném
nebo naopak nepifiméiené jeho moznostem. V piipadé nadmérnych narokt je mozné hovoiit o
negativnim vlivu na zdravi, dochazi ke zhorSovani télesné a duSevni pohody jedince, klesaji
jeho pracovni schopnosti a kvalita prace. Mize dojit v konecném dusledku az k poskozeni

zdravi, vzniku raznych onemocnéni a pracovni neschopnosti (Bartlova, 2005).

Skutecnost, ze vykon pedagogické profese ma skutecné v praxi dopad na zdravotni stav,
je mozné dolozit mimo jiné tim, ze odborna literatura stale astéji pracuje s pojmem takzvaného
ucitelského stresu. Odbornici jej vymezuji jako takovy stres, ktery souvisi s vykonem
pedagogické profese, kdy mezi ustfedni zdroje tohoto stresu patii pravé zaci s negativnim
postojem k praci a zaci vyrusyjici, dynamické zmény ve vzdélavacich projektech a organizaci
Skoly, nevyhovujici pracovni podminky, kam patfi i osobni vyhlidky na zlepSeni postaveni v
praci, ¢asovy tlak, konflikty s kolegy a v neposledni fadé rovnéz pocit nedocenéni (Pricha,

Walterova & Mares, 2013).
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Jak bylo dale zjisténo, ze strany MSMT je problematika psychického zdravi ugitelt
pon&kud opomijena. Zadny konkrétni metodicky pokyn MSMT, ktery by se vénoval pravé této
problematice a Upravé problematiky psychické zatéze a stresu u uciteli v souCasnosti
neexistuje. Jedinym obdobnym materialem je MSMT k prevenci a feseni ikany ve $kolach a
Skolskych zafizenich, kde je mimo jiné feSena i problematika Sikany ucitele zakem, ktera je
bohuzel v soucasnosti stale rozsSifen€jSim problémem a ma pochopitelné ziejmy vliv na

psychickou kondici ucitele.
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3 SYNDROM VYHORENi

V nasledujici kapitole je pozornost jiz zamétena praveé na otazku syndromu vyhoteni. Tento
jev je blize predstaven, a to spolecné s rizikovymi faktory vedoucimi k jeho moznému vzniku,
dale jsou specifikovany také symptomy tohoto jevu, zminény jsou také dostupné vyzkumy na
téma syndromu vyhoteni u tuzemské populace. Bliz§i pozornost je vénovana pravé syndromu
vyhoteni u pedagogickych pracovnikt v tuzemském prostiedi. Dilezité je zminit nakonec také

vhodné metody a techniky pro prevenci syndromu vyhoteni v praktické roving.

3.1 Vymezeni syndromu vyhoreni
Nejprve je bezesporu tfeba samotny termin syndromu vyhofeni teoreticky vymezit.
V souladu s mezinarodni klasifikaci nemoci zpracovanou WHO bylo zafazeno vyhofeni mezi

dopliikové diagnozy, z ¢ehoz je mozné usuzovat, ze nejde o onemocnéni (Stock, 2010).

Termin je vyuzivan pro oznaceni stavu fyzického, psychického a emocionalniho
vycerpani, ke kterému u jedince dochézi v souvislosti s dlouhodobym prozivanim emocionalné
narocnych situaci. Pochopitelné takové situace bezpochyby jedince velmi fyzicky 1 psychicky
vycCerpavaji, a to zejména v pripade€, kdy je tomu tak dlouhodobé. Je tomu tak ve spojitosti
s pracovnim zatizenim, objevuje se u bézné zdravych jedinct, kde nastava vlivem
dlouhodobého psychického vycCerpani vlivem intenzivniho kontaktu slidmi (Ptacek &

Bartinék, 2011).

Jde tedy ve skutecnosti o ,,stav profesniho selhdva diky vycerpani, které je odezvou na

neustdle se zvySujici ndaroky jedince a zejména pak okoli“ (Venglatova, 2011, p. 23).

Dale je vhodné odlisit terminologicky syndrom vyhoteni od stresu. Stres je tieba pokladat
za subjektivné prozivany stav, kdy jedinec pocituje, Ze je vystaven narocné nebo nepiijemné
situaci, ¢emuz se nedokaze ucinné vyhnout vlivem nedostateCnych schopnosti (Venglarova,

2011).

Taktéz je mozné rozliSovat stres pozitivni a negativni. Pozitivni stres je pfiznivym
aspektem, objevuje se napiiklad po zvladnuti néjaké bariéry. Negativni stres pak naopak skodi,
vznika tehdy, kdy si s né€jakou situaci osoba sama nedokéaze poradit. Zatimco stres je obycejné

pouze piechodny, u vyhoteni se naopak jedna o dlouhodobéjsi pusobeni negativnich faktora.
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V ptipadé syndromu vyhoteni se tedy jedna zejména o vystaveni jedince nutnosti kontaktu s
ostatnimi lidmi, problémem je rovnéz nadmérna orientace na praci a problémy mohou puisobit
také nefeSené problémy z hlediska adaptace. Taktéz neplati, ze by kazdy stresovy stav vedl az
k celkovému vycerpani. Stres lze tedy s ohledem na uvedené pokladat za pficinu, vyhoteni pak
jiz za duasledek pusobeni chronického stresu a dlouhodobé disharmonie mezi zatézovymi

situacemi a klidem (Stock, 2010).

Obecné je pfitom tento stav mezi odborniky znam jiz odnepaméti. Syndrom vyhoteni jako
odborny termin se objevil béhem 70. let minulého stoleti v ramci psychologie a psychoterapie.
V minulé dobé byl tento termin propojovan se stavem u zavislych alkoholikt, ktefi pfichazi o
zajem o své okoli a bézny zivot. Nasledné byl spojovan také s drogovymi zavislostmi.
Predchazel pfitom naptiklad i pojmu workoholika, ktery je zpravidla pfepracovan, apaticky,
neschopen prekonavat rutinni kazdodenni zivotni prekazky. Z uvedeného je mozné vysledovat
fadu podobnosti s pfiznaky syndromu vyhoteni, mezi které patfi mimo jiné pravé apatie a
prepracovanost. Zajem o problematiku syndromu vyhoteni pfitom nasledné postupem let rostl,
kdy bylo opakované poukazovano také na profese, které jsou spojeny v praktické roviné se

zvy§enym rizikem jeho vzniku a rozvoje (Kebza & Solcova, 2003).

3.2 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Dale je dulezité prozkoumat také rizikové faktory vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni.
Odborna literatura napiiklad mezi tyto faktory zafazuje celkovy zivot jedince v moderni
spoleCnosti, s ¢imz je dale spojeno zvySujici se zivotni tempo a souvisejici naroky, nutnost
neustale vstupovat do kontaktu s lidmi, vliv chronického stresu, nizka autonomie v pracovni
¢innosti, monotonni podoba prace, nadmérné zaujeti pro pracovni Cinnost, a nakonec je
zminovana také nadmeérnd soutézivost jedince. Vse vede ke vzniku dlouhodobému stresu,
pocitim netrpélivosti, viny, jedinec Casto také neni schopen odlozit nékteré zalezitosti, diky

cemuz se dostava do ¢asového tlaku a napéti (Raudenska & Javurkova, 2011).

Z uvedeného tedy plyne, ze téchto faktord je v praktické rovin€ vicero, jsou piitom
znacné subjektivniho charakteru. Diky této skuteCnosti se jevi jako ponékud problematické

uvést konkrétni specifické faktory, které jsou spoustéci syndromu vyhoteni u jedince.

Jak jiz bylo nastinéno, syndrom vyhoteni postihuje neékteré z profesi ve zvySené mire ve

srovnani s profesemi jinymi. Odbornici oznacuji za rizikovou skupinu populace z hlediska
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vzniku syndromu vyhoteni primarné zdravotnické pracovniky, ktefi musi byt v ramci vykonu
své profese v nepfetrzitém kontaktu s pacienty a jsou také nuceni vést profesionalni
komunikaci. Diky tomu jsou na tyto osoby kladeny zvySené naroky a bezesporu je jejich profese
velmi stresujici. Nicméné syndrom vyhoteni se nevyhyba nikomu, ohrozeny jsou tedy vSechny
osoby, na které jsou z dlouhodobého hlediska kladeny vysoké naroky a musi dlouhodobé

vykonavat praci s plnym nasazenim a velkou odpovédnosti (Ptacek & Bartinék, 2011).

3.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Dulezité je patficné si u osoby vSimat ptipadnych ptiznakt ukazujicich na moznou
pfitomnost syndromu vyhofeni. Dulezité je uvédomit si, ze jde o proces charakteru
kumulativniho a dynamického, jehoz pribéh vsak je v mnoha ptipadech pouze velmi pozvolny

(Maroon, 2012).

Pfiznaky syndromu vyhofeni mohou byt pozorovatelné v nékolika dil¢ich a vzajemné
propojenych rovinach. Prvni z téchto rovin je rovina duSevni. Jedinec postizeny syndromem
vyhoteni je zpravidla podrazdény, frustrovany, situace jej vede k pochybovani nad svymi
vlastnimi schopnostmi. Typickym projevem jsou negativni vztahy s kolegy, klienty, negativni
vztah k pracovnimu prostredi, problémy s koncentraci, dana osoba ztraci zajem o profesni
témata. Osoba Casto také zastava pocit, ze danou Cinnost nezvlada dostatecné obstojné (Bartova,

2011).

Dalsi oblasti pak je také rovina citova. U osoby lze identifikovat syndrom vyhoteni
zejména na zakladé pociti bezmoci, jedinec je ¢asto skliCeny, sebelitostivy, nervéozni, trapi jej

pocity nedostatku uznani (Bartova, 2011).

Vyjimkou neni mozné rozvinuti dusevniho onemocnéni spolecné s naslednym rizikem
sebevrazdy. Jedinec ve vztahu k pracovni ¢innosti postupné ztraci zajem a potéSeni, spolecné
s tim pfichazi rovnéz o energii a prestava spatfovat smysl ve své praci, dochazi proto také k
negativnimu sebeocenéni a zachovavani negativniho postoje k povolani (Jeklova &

Reitmayerova, 2006).

Pfiznaky syndromu vyhoteni jsou pozorovatelné dale také v roving télesné, a to v podobé

zvysené vseobecné nachylnosti jedince k nemocim, jedinec se rychleji v pribéhu urcité Cinnosti
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vycerpa, vyjimkou nejsou vegetativni potize. Pomérné Casté jsou u osoby postizené syndromem
vyhoteni také vyskyty bolesti hlavy, spankovych poruch, vysokého krevniho tlaku a také

existuje diky tomu riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Bartova, 2011).

Posledni zakladni rovinou pfiznakd syndromu vyhoteni je také rovina socialni, kdy
dochazi u postizené osoby mnohdy k vyznamnému omezovani socialnich kontaktii. Jedna se o
omezovani kontakti s kolegy, ale Casto také prateli a rodinnymi pfislu§niky. Osoba mize kromé
toho nezfidka vzhledem k negativnimu naladéni predstavovat zdroj konflikti ve svém

socialnim okoli, zastava negativni postoje, pocity marnosti, cynismu (Bartova, 2011).

Z uvedeného plyne, ze syndrom vyhoteni postihuje obycejné komplexné zivot jedinec a
jednotlivé jeho sféry. Proto jsou také jeho priznaky pozorovatelné ve vicero riaznych rovinach,
spolecné vzdy je, ze tento jev ovliviiuje zivot jedince velmi negativné a vede k vyznamnému
poklesu jeho kvality. V nasledujici podkapitole diplomové prace bude ptiblizena aktualni

situace vztahujici se k vyskytu syndromu vyhoteni u tuzemské populace.

3.4 Aktudlni situace ve vztahu k syndromu vyho¥eni v CR

Déle je vhodné vénovat pozornost otazce vyskytu syndromu vyhoteni u Ceské populace.
Nicméng¢ zcela presna data v tomto ohledu nejsou k dispozici, nebot’ se objevuje terminologicky
problém spocivajici v tom, Ze je mozné obecné pod syndrom vyhoteni podiazovat i takové
ptiznaky, mezi které patii deprese nebo uizkosti. Proto nejsou vyjimkou ani chyby v diagnézach
pacienti. V roce 2018 kupftikladu doslo k uvefejnéni statistiky, ktera ukazala, ze syndrom
vyhoreni v sougasnosti v mensi & vétsi mife postihuje kazdého 5. Cecha. Nicméné& opétovné je
tfeba zminit, ze nékteré z profesi jsou timto jevem postizeny ve vét§i mife. Jedna se zejména o
vrcholové manazery, zdravotnicky personal, pedagogy, pfislusniky policie a také soudce.
V téchto pripadech jde pritom o profese, které provazi vysoka mira odpovédnosti a dale pak
také nutnost stalého kontaktu lidmi. Na opacné strané spektra, a tedy mezi profese nejméne
postizené syndromem vyhoteni, pak je spocivaji zivnostnici bez zaméstnancu, pracovnici v

rybafstvi a zemédélstvi a duchovni (Denik, 2020).

V roce 2018 byl uskute¢nén dal§i zajimavy vyzkum. V tomto pfipadé se jednalo o
vyzkum provedeny mezi 3000 pedagogy, kdy vyslo najevo, Ze vice nez polovina respondentti
je podle svych vlastnich slov realné ohrozena vznikem syndromu vyhoteni. Celé4 jedna pétina
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respondentu je dokonce jiz postizena zavazné€jSimi priznaky tohoto jevu. Stejné€ jako je tomu
v pripadé l1ékait, jsou také pedagogové stresovani zejména nutnosti vykonavat urCité nezbytné,
avSak zdlouhavé administrativni zalezitosti. Ze skupiny lékaii pak stfedné tézké/tézké
depresivni symptomy pocituje piiblizné na 12 % dotazovanych lékait, vice nez pétina z nich
jiz realn€ uziva psychofarmaka. V ramci zahrani¢nich vyzkumu pak je uvadéno, ze lékare
provazi 1,4krat vyssi riziko sebevrazd v porovnani s béznou muzskou populaci, v pripade
l1ékatek pak je tomu dokonce jesté vice, a to zhruba 2,3krat v porovnani s béznou zenskou

populaci (IRozhlas.cz, 2018).

Dalsi typickou rizikovou skupinou jsou také top manazefi, kterych jsou timto jevem
v nasi zemi ohrozeny az ¢tyfi desetiny. Typicka je u této skupiny ztrata motivace, pozitivniho

mysleni a celkové opotiebeni organismu (Jarabacek, 2019).

Také je mozné se zabyvat zjiSténymi geografickymi rozdily ve vyskytu syndromu
vyhoteni, a to z hlediska zkoumani vyskytu tohoto jevu mezi obyvateli jednotlivych kraji nasi
zemé. Nejméné byl tento jev vypozorovan mezi obyvatelstvem Vysociny (4 % obyvatelstva),
dale byl umistén v tomto ohledu Karlovarsky kraj (11 % obyvatel) a Zlinsky kraj (12 %
obyvatel). Nejvice jsou na druhou stranu postizeni obyvatelé kraje Moravskoslezském (28 %
obyvatel), dale pak kraje Libereckého (25 % obyvatelstva), zatieti se jednad o kraj
Kralovéhradecky (24 % obyvatel) (Medical tribune CZ, 2018).

Dalsi vyzkumy se zaméftuji také na vyskyt syndromu vyhoteni v bézné lidské populaci
v CR. Zjisténo v tomto piipadé bylo, ze zavaznymi depresivnimi piiznaky je postizeno v
soucasnosti 7 % lidské populace. Kromé toho celych 10 % jedinct uvadi pfitomnost ob¢asnych
sebevrazednych myslenek, u 1 % osob jsou tyto myslenky realné. Spotieba antidepresiv se
v Case neustale zvySuje a roku 2015 se jednalo o 55 definovanych dennich davek na 1 000
obyvatel. Pfesto se vSak tyto tidaje stale vyskytuji pod primérem 29 modernich vyspélych zemi.
V nasi zemi uziva anxiolytika celkem 18 % osob, hypnotika pak uziva dle dostupnych dat

celkem 16 % osob a antidepresiva zhruba 11 % osob (Denik.cz, 2020).

Z uvedeného je jasné patrné, ze syndrom vyhofeni je skutecné redlnym straSakem
moderni doby, dotyka se ptitom specificky zejména urcitych profesi, proto je tieba se s ohledem
na téma této diplomové prace v ramci nasledujici podkapitoly specificky pozastavit u otazky

syndromu vyhoteni piipadé pedagogickych pracovniki.
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3.5 Syndrom vyhoreni u pedagogickych pracovniku

Dale je tedy tfeba uvést konkrétni statistiky vztahujici se k vyskytu syndromu vyhoteni u
skupiny pedagogickych pracovniki v CR. V tomto sméru napiiklad Ptadek (2019) dospél
k nazoru, ze praveé ucitelské profese jsou vyznamnou mérou ohrozeny nadmérym stresem,
ktery muze mit velmi negativni vliv na jedince a kvalitu vykonu jeho profese, ale spolecné s tim
muze negativné€ ovlivnit rovnéz studijni vykony zakt. Pravé v oblasti Skolstvi predstavuje
syndrom vyhoteni systémovy problém, na néz je nezbytné se blize zaméfit a prozkoumat
(Ptacek, et al., 2019).

Tématu syndromu vyhoteni v profesi pedagogického pracovnika se vénuje pomérné
mnoho vyzkumniku, a to i v ramci tuzemského prostredi. Napfiklad v ramci studie pochazejici
z roku 2019 bylo zjisténo, ze celkem 53 % ucitelti vnima svou praci jako zdroj dlouhodobého
stresu, celkem 15 % uciteld ma priznaky stiedné tézké/tézké deprese. Pouze 16 % ucitelt
nepocit'uje prozatim zadné projevy syndromu vyhoteni. Nicmén¢ je tfeba si uvédomit, ze prave
dusSevni zdravi ucitele ma ptimy vliv na klima panujici ve tfidé€. Proto tato problematika ziskava
nadale na dilezitosti. Mezi nejvice stresujici faktory v pedagogické profesi pak dle zjisténého
patii zejména Spatné chovani a postoje zaku, dale pak nepfipravenost zaku na vyuku, vysoky
pocet zaku ve tfid€, nadmérmné zatizeni a také nutnost pfijimat béhem vyuky rychla rozhodnuti

(Nevypustdusi.cz, 2019).

Tématu syndromu vyhoteni se zaméfenim na profesi asistenta pedagoga se pak vénuje
napfiiklad Grycova (2020). Autorka uvadi, ze problémem v tomto sméru je zejména skutecnost,
ze asistenti pedagoga jsou pracovné obycejné velmi vytizeni a s vykonem jejich profese je
spojena nutnost pracovat pod tlakem. Vlivem vysokého poctu zakt piitomnych ve tfidé pak

v nekterych pfipadé neni vykon prace asistenta pedagoga dostatecné efektivni.

Vlivem casté nespoluprace ze strany rodi¢l zaka, ucitele, pfipadné pak Skolniho
poradenského zafizeni se mohou v praxi asistenti pedagoga dostavat do nepiedvidatelnych a

nepiijemnych situacich, diky ¢emuz u nich vznika stres (Grycova, 2020).

Velky vliv na dusevni zdravi pedagogickych pracovnikii méla také pandemie onemocnéni
COVID-19 a s ni spojena karanténni opatfeni a nutnost pfechodu na distan¢ni zptisob vyuky.
Na tuto problematiku se ve své studii zaméfili naptiklad Rokos s Vancurou (2020), kteti dospéli

ke zjisténi, ze pouze necelé polovineé pedagogickych pracovnikd vyhovoval distanéni zptisob
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vyuky. Problematiky byla vnimana zejména nedostatecnost zpétné vazby od zaku, dale pak
absence socialni interakce, nedostate¢na zkuSenost pedagoga s modernimi technologiemi, coz
vede ke stresu a napéti s negativnim dopadem na psychickou kondici. Distan¢ni vyuka se vSak
odrazila rovnéz v roviné fyzického zdravi (bolesti zad, zhorSeni zraku) (Rokos & Vancura,

2020).

Zajimavé rovnéz je, ze Prokop zjistil Castéjsi problémy v duSevnim zdravi v piipadé

pedagogickych pracovnikti zenského pohlavi (Monitor, 2021).

3.6 Prevence syndromu vyhoreni

Dulezita je otazka volby vhodnych preventivnich technik za ti¢elem predchazeni syndromu
vyhoteni. Postoj k praci by mél byt takovy, aby jedinec ve své praci spatfoval smysl, av§ak
prace by se nem¢la stat jedinym zivotnim z4jmem jedince. Je tfeba neopomijet vyznam socialni
opory, funk¢niho rodinného prostiedi, dilezité jsou dobré vztahy s dal§imi kolegy na pracovisti,
mit kolem sebe pratele, vlastni hodnotné zajmy a napliujici traveni volného ¢asu. Pokud jde o
konkrétni 1éCebné postupy vyuzivané v ramci 1é¢by syndromu vyhoteni, pak jsou v praktické
roviné dostupné v soucasnosti psychologické (psychoterapeutické) pristupy, dilezita je
zejména existencialni psychoterapie, transformacni systemicka terapie, logoterapie a

daseinsanalyza (Stock, 2010).

Vyznamna je zejména uloha psychoterapie, ktera je empirickou védni disciplinou. Podle
nazoru Vymétala (2004) se psychoterapie zaméfuje na lidské zdravi spolu s jeho poruchami,
sttedem jejiho z4jmu je dale také prevence, 1éCba a rehabilitaci poruch, pokud jde o moznosti
jejich ovliviiovani cestou komunikace a vztahu. Tato védni disciplina cerpa poznatky ze sféry

psychologie a somatické mediciny (Vymeétal, 2004).

Psychoterapie je v praktické roving zajis§t ovana psychologem, ptipadné pak psychiatrem,

zdravotni  sestrou, socialnim pracovnikem atd.,, paklize ma jedinec zvladnuto

2

psychoterapeutické  vzdélavani  (vycvik), vlastni psychoterapii v ramci nékterého

z psychoterapeutickych smért a naslednou supervizi (Orel, 2016).

Prevence si vSak zada od samotného jedince dostateCnou informovanost, je tfeba, aby si
také dana osoba pfipustila, ze také ji tento jev muze skutecné potkat. Z hlediska prevence je

tteba systematicky provadét obnovu harmonie lidského organismu, dilezita je v tomto ohledu
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takzvana dusevni hygiena, ktera se tyka také pravidel pro spravné stravovani. Je tfeba, aby se
jedinec stravoval pravidelné a v klidném prosttedi, strava by vzdy méla byt zejména pestra a
vyvazena. Doporucovano je, aby snidané zahrnovala vzdy z hlediska kalorické hodnoty zhruba
jednu tfetinu denni stravy, je mozné doporucit konzumovat jedno teplé jidlo denné a dodrzovat
také spravné pitny rezim. Odpovidajici strava posiluje organismus a dodava télu dostatecné

mnozstvi energie, aby jedinec mohl podavat adekvatni vykony (Kebza & Solcova, 2003).

Honzak (2018) pak dale neopomina zduraznit ani ulohu dostatecného spanku, ktery by
mel trvat pramérné zhruba 8 hodin denné. Sny jsou dulezité pro dosazeni emocni stability a
dosazeni duSevni harmonie a zdravi. Aby mohl byt spanek dostatecné kvalitni, je tfeba oprostit
se od starosti, zajistit si kvalitni postel umisténou v klidném prostiedi. Je vhodné také pred
ulehnutim mistnost vyvétrat, soucasti usinani muaze byt ptijemna hudba, pfipadn€ pak je vhodné

se také pred spankem projit (Honzéak, 2018).

Vyznamny je také spravné praktikovany time management, ktery je zaloZzen na
efektivnim fizeni a planovani Casu. Za ucelem regenerace organismu je tieba praktikovat
pravidelny a dostate¢ny odpocinek, ktery vSak je tfeba kombinovat s fyzickym cvi¢enim. Pohyb
ma kladny vliv na fyzické i psychické zdravi, posiluje organismus a imunitni systém, zvysuje

schopnosti jedince, dodava mu pocity pohody a dobré nalady (Honzak, 2018).

Dale je mozné doplnit, ze praktikovani dusevni hygieny je specificky dilezité zejména u
takovych osob, které se v ramci své praxe setkavaji s vysokou zatézi, ktera negativné ptisobi na
jejich psychické zdravi. Zakladem pro odpovidajici prevenci v roviné jedince je formovani
vlastniho zdravého systému sebepodpory, roli pak sehrava pozitivni, smysluplny a fyzicky
aktivni zivot. Pokud je duSevni kondice osoby dobra, dokaze 1épe zvladat stres a narocné zivotni

situace (BartoSikova, 2000).

Preventivni opatfeni by méla byt pfijimana také v organizacich. To ukazuje na zajem a
diraz zaméstnavatel( na zdravi svych zaméstnancu, ktefi diky tomu navzdory narocné pracovni
naplni neztraceji vykonnost, dobrou kondici a také sebedtivéru. V ramci organizace je proto
tteba praktikovat tvorbu programi zaméfenych na pracovniky, které umozni rozvijeni
osobnosti zaméstnanct, také dochazi k poskytovani pracovniho poradenstvi, rozvoji tymové

kooperace a roste spole¢né s tim také participace pracovnikd na fizeni organizace. Jedna se o
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takzvané kondi¢ni programy, jejichz zamérem je pokles fyzické a psychické zatéze (Fialova,

2012).

3.6.1 Pohybova aktivita a psychicka kondice

Pohybova aktivita je v poslednich letech opomijenym aspektem naSeho zivota, pfitom
pohyb je zékladnim projevem clovéka jiz od nepaméti a lidsky organismus byl na né navykly.
V poslednich letech se ale lidé stale vice adaptovali na sedavy zpusob zivota, ktera svym
zpusobem pfinesla i moderni pfetechnizovana spole¢nost. Pohyb se tak omezil na minimum.

Jak jiz vime, prevence v ramci syndromu vyhotenti, je klicova. Lidem by mé¢l byt pohyb,
jako takovy, blizky a ptirozeny. Pohyb a pohybové aktivita, ktera se provadi pravidelné nese s
sebou urcité benefity, nejen po fyzické strance zvySovani kondice, ale 1 po strance psychické.
Pii pohybové aktivité télo produkuje tzv. hormon §tésti — ENDORFIN, ktery se uvoliiuje
z hypofyzy do mozku a dokaze vyvoléavat euforické stavy. Ma na svédomi pocity dobré nalady,
Stésti, zamezuje uzkostlivym stavim, depresim, zbavuje stresu a tlumi bolest. Podili se na
uvolniovani dalSich hormonti. Bez dostate¢ného uvoliiovani endorfinu muze dochazet ke
stavim, kdy se citime smutni, bez energie a radosti. Pohybova aktivita snizuje stres, anxietu,
agresivitu, kvalitu spanku a ma pfirozené vliv na budovani sebevédomi. Déale ma pohybova
aktivita taktéz vyznamny vliv na imunitu, udrzeni celkového zdravi a budovani socialnich
vztahi a napomaha zkraceni psychomotorického reakcniho Casu, kdy zlepsuje koordinaci a tim

1 zvladnuti denni rutiny (Macek, et al., 2011).
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4 CILE A HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Zakladnim cilem této prace je informovat o stavu syndromu vyhofeni u asistentt
pedagoga na zakladnich Skolach v Krnové. Hlavnim cilem je tedy zjistit miru vyskytu syndromu
vyhoteni u asistenti pedagoga prostiednictvim dotaznikového Setfeni. A také zjistit faktory,
které by tento jev mohly ovliviiovat. To je zeyména vék, pohlavi, délka praxe, ale 1 napf. traveni
volného Casu, predevs§im vliv pohybové aktivity. Obsahem praktické Casti textu je prezentace
vysledkt provedeného vyzkumného Setieni a jejich nasledné porovnani s preddefinovanymi
faktory. Druhotnym cilem bude porovnat vyuku v obdobi pandemie a inkluze ukrajinskych
uprchlika, zjistit, zda se prace asistentti pedagoga, v ramci téchto fenoménti, néjakym zptsobem

lisi.

4.2 Hypotézy

Pro splnéni stanovenych cild byly vytvoreny nasledujici hypotézy:
HO:: Pohlavi pedagogti nesouvisi s vyskytem syndromu vyhoteni.
H1: U Zenského pohlavi je vyssi mira vyskytu syndromu vyhoteni.

HO02: Vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
H2: S vyssim vékem je také zvySeny vyskyt syndromu vyhoteni u pedagogt.

HO03: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s délkou pedagogické praxe.
H3: Vyskyt syndromu vyhoteni je vyssi u osob s delsi pedagogickou praxi.

HO04: Vyskyt syndromu vyhoteni nezavisi na tom, jaké ma dotyCny vztahy s kolegy
na pracovisti.
H4: Vyskyt syndromu vyhoteni je vys$si u pedagogu, ktefi nemaji dobré vztahy s

kolegy na pracovisti.

HO05: Vyuzivani volného ¢asu nema zadnou spojitost s vyskytem syndromu

vyhoteni
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HS: Vyuzivani volného €asu je vyznamné pro pokles syndromu vyhoteni.

HO06: Vyuzivani volného Casu pro provozovani pohybovych aktivit nemé zadnou
spojitost s vyskytem syndromu vyhoteni.
H6: Vyuzivani volného Casu pro provozovani pohybovych aktivit je velice

vyznamné pro pokles vyskytu syndromu vyhoteni.

Vramci pandemie a inkluze ukrajinskych déti budou statisticky porovnany také
odpoveédi, na které respondenti odpovidali ve druhé casti dotazniku. Ktery se zaméfil prave na

vyuku béhem této nelehké doby:

f—

. Mate pocit, ze je na Vas vyvijen vétsi tlak, nez dfive?

. Myslite, ze situace, ktera Skolstvi postihla, pfinesla néco pozitivniho?

. Pfipada Vam, Ze se s détmi pracuje hare, nez v obdobi pred Covid-19?
. Myslite, ze odvadite stejné kvalitni praci jako diive?

. Pfipadd Vam vase prace nedocenéna?

. Mate pocit, ze musite byt neustale k dispozici?

. Citite se v praci dobie?

. Je Vase prace s uciteli dostacujici a fungujici?

O o0 N N N B~ W

. Dostava se Vam pravidelna forma podpory (supervize, porady, konzultace se
specialnim pedagogem, Skolnim psychologem)?

10. Pracujete nad ramec Vasich kompetenci?

11. Mate pocit, ze je Vase povolani stézejni pro lepsi fungovani a budoucnost skol?

12. Mate pocit, Ze se dostatecné€ vénujete svym zajmam?
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S METODIKA

5.1 Charakteristika respondentu

Vyzkumné Setieni v ramci diplomové prace bylo provadéno v kvétnu, a ¢ervnu, v roce
2022. Prace byla schvalena etickou komisi s Cislem 41/2021 a prizkum probihal u asistentd
pedagoga, kteti pusobi na zakladnich krnovskych Skolach a v blizkém okoli. Jednalo se o 7
zakladnich skol. Osloveni probéhlo osobné v ramci Centra kolegialni podpory Krnov a
respondentim byl rozdan anonymni tis§tény dotaznik. CKP probiha jedenkrat mési¢né na jedné
ptfedem urcené skole. Je metodicky vedeno Skolnim speciadlnim pedagogem. Za cil si klade
spolupraci mezi asistenty pedagoga, ktera se vztahuje k détem se SVP. CKP zde zajistuje
prostor ke sdileni zkuSenosti, vyménu priklada dobré praxe, diskuse o daném tématu, Cerpani
inspirace a materiala do vyuky, spole¢né planovani a reflexe vyuky. Do Setieni se zapojilo 40

asistentd pedagoga, ktefi vyplnili kompletni dotaznik.

Tabulka 1: Prehled respondentt dle pohlavi a vékové skupiny

Do 26 let 27-35 let 36-45 let 46-55let
Muz . . 3(7,5 %) 12,5 %)
Zena 2(5 %) 4 (10 %) 14 (35 %) 16 (40 %)
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Rozdéleni dle pohlavi

H Mu? mZena

Obrazek ¢islo 1: Rozdéleni dle pohlavi

V ramci vyzkumu pfevazuje vétSina zen, coz se dalo predpokladat. V praxi se tak v
krnovskych skolach muzeme setkat prevazné s asistenty pedagoga zenského pohlavi. Coz je
dano zfejme 1 tim, Ze zeny k této profesi maji blize. Starat se a peCovat o nékoho je jim svym
zpusobem dano prirozen€, ale také socialné v ramci genderovych roli. Z celkového poctu 40

respondentu Cinilo 36 (90 %) zen a pouze 4 (10 %) muzi.

Rozdéleni dle véku

W27-35let W36-45let m46-55let Mdo 26 let

Obrazek ¢islo 2: Rozdéleni dle véku
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Mezi dalsi rozdéleni patiilo rozdé€leni dle véku respondentt, které jsme zaradili do 4
skupin, prvni skupina tvofila pedagogické pracovniky do 26 let, jejich zastoupeni Cinilo pouze
2 (5 %) pedagogické pracovniky, coz je nejméné ze vSech dotazanych. Dalsi skupinou byli
respondenti ve veku 27-35 let, kterych bylo 4 (10 %), nejpocetné}si skupinou byli pedagogicti
pracovnici v rozmezi 36-45 let s poctem 17 (43 %) respondentti a posledni skupina 46-55 let,

ktera méla shodny pocet 17 (43 %) respondentt.

NejvyssSi dosazené vzdélani

B Magisterské (Mgr.) Stredni Vyssi odborné, bakalarské (DiS., Bc.)

23%

62%

Obrazek ¢islo 3: Rozdéleni dle vzdélani

Rozd¢leni podle dosazeného vzdélani se Clenilo na 6 ¢asti, u zakladnim vzdé€lani, vyuceni
s vyucnim listem, vyucen s maturitou a doktorskému vzdélani (PhDr., Ph.D.) se nepfihlasil ani
jeden z respondentd. Dalsi skupinou s nejvétSim poctem dotazovanych byla zastoupena
sttedoskolsky vzdélanymi s poctem 25 (62 %) osob, u lidi s vy§§im odbornym vzdélanim nebo
bakalafskym titulem (Dis., Bc.) bylo zastoupeno 9 (23 %) respondentti a posledni skupina

respondentu patfila lidem s magisterskym titulem (Mgr.) v poCtu 6 (15 %) asistenti pedagoga.
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Délka praxe

W19-30let m4-6let 7-18let Edo3let

42%

Obrazek ¢islo 4: Rozdéleni dle praxe

Dale nas zajimala délka praxe, ktera by mohla byt jistou spojitosti se zkoumanou
problematikou. V dotazniku je rozdélena do 6 ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje praxe do 3 let, ke které
se hlasilo 11 respondentt (28 %), coz je dosti velky pomér téch, ktefi s touto praci teprve
zaCinaji. Druhy vzorek dotazovanych zastupovali pracujici v obdobi 4-6 let, a to v zastoupeni
6 (15 %) respondentd. Skupina 7-18 let méla nejvétsi zastoupeni 17 (43 %) osob, a ke skupiné
19-30 let se hlasil shodny pocet jako u vzorku 4-6 let, to je 6 (15 %) respondentit. Zbyly dvé

posledni ¢asti s délkou praxe 31-40 let a nad 40 let, tuto moznost nikdo nezaznamenal.
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Velikost Skoly

B MensiSkola  mVelka skola (nad 600 déti)

Obrazek ¢islo 5: Velikost skoly

Velikost skoly by mohla ovliviiovat celkové rozpolozeni daného jedince a dalo by se fict,
ze prace na téchto skolach by mohla mit urcita sva specifika. V dotazniku byla otazka rozdélena
do tfi moznosti. Prvni malotfidni Skolu s poftem do 100 déti nezaznamenal ani jeden z
probandu. I kdyz takovou skolu na Krnovsku mame jednu, tak i po osloveni se do
dotaznikového Setfeni nezapojili. Dalsi déleni bylo na mensi skoly s poctem 15 (38 %) asistentd
pedagoga a velké skoly, jejichz pocet zaka presahuje 600 déti, s Cislem 25 (62 %) asistentd
pedagoga.
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Vztahy s kolegy

HDobré mVyborné

Obrazek cislo 6: Vztahy s kolegy

Dobré vztahy s kolegy na pracovisti jsou jisté zdsadni a smérodatné pro fungujici a
pratelskou atmosféru. V dotaznikovém Setfeni byly vypsany 4 mozné odpovédi, z nichz na
otazky Spatnych a dostacujicich vztahti na pracovisti odpovédélo O respondentd. Prevazovala
odpovéd” dobrych vztahti na pracovisti, a to 22 (55 %) pedagogickych pracovniki. Zbytek
respondentu se hlasil k odpovédi, Ze ma vyborné vztahy na pracovisti s poCtem 18 (45 %)

dotazujicich.

Frekvence konickG

B Denné M Dvakrat tydné m Jedenkrat tydné B Nékolikrat mésiéné m Vicekrat tydné

Obrazek ¢&islo 7: Frekvence koni¢ku
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Dalsi zajimavou otazkou v dotazniku byla otazka: Jak dlouho se vénujete nécemu, co
mate doopravdy rad/a? Zajimala nas frekvence zalib, konickl. Tyto aktivity by mohly pro
Clovéka podstatné, v ramci kapitoly Psychické zdravi tyto benefity uvadime. Respondenti méli
opét na vybér zvice moznosti. Na otazku, Ze se nevénuje konickim a zalibam nikdy,
neodpoveédél zadny z respondentti. 7 respondentt (17 %) uvadi shodné skupiny s pravidelnymi
zalibami denné a vicekrat tydné. Dalsi dvé skupiny, s nejvétSim poctem zastoupeni byla
skupina, ktera se vénuje zalibam dvakrat tydn€ 11 (27,5 %) osob a skupina vicekrat tydné 14

(35 %) osob. 1 (2,5 %) respondent uvadi, ze se vénuje zalibam nékolikrat mési¢ne.

Frekvence pohybowvych aktivit

B Denné M Dvakrat tydné m Jedenkrat tydné B Neprovozuji B Trikrat a vicekrat tydné

35%

» 37%
13%

Obrazek Cislo 8: Pohybova aktivita

V ramci diplomované prace nas zajimala i frekvence pohybovych aktivit, které do svého
zivotniho stylu probandi pravidelné zarazuji. Pohybovou aktivitou se rozumi Cas, ktery travi
aktivnim cvienim, které trva minimalné 30 minut. Na vybér bylo z 5 moznosti. Nejmensi pocet
dotazanych 1 (2,5 %) udal, ze pohybovou aktivitu neprovozuje. Déale denné provozuje
pravidelnou aktivitu 5 (12,5 %) osob, jedenkrat tydné taktéz 5 (12,5 %) osob, 14 (35 %) osob
uvedlo, ze sportuji trikrat a vicekrat tydné a posledni skupinu tvorili respondenti, cvi¢ici dvakrat

tydné 15 (37,5 %).

V dotaznikovém Setfeni byly otazky, zabyvajici se typem pohybové aktivity, kterou

probandi radi provozuji. Méli na vybér jen 1 z odpovédi: turistiku (preferuje 15 dotazanych),
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beh (preferuje 6 dotazanych), cyklistiku (preferuji 4 dotdzani), tanec (preferuji 4 dotazani),
plavani (preferuje 6 dotdzanych), joga (preferuje 5 dotdzanych) na otazku jiné odpovédelo 0
dotazanych.

Zajimalo nas také, zda respondenti uvazuji o zmén€ povolani, poptipadé jak Casto. Na
vybér bylo ze tfech moznosti — zfidka, n€kolikrat za rok, nikdy. Nejvétsi zastoupeni mela
odpovéd’ jen ziidka 19 (48 %), dale nikdy 14 (35 %) a poslednich 7 (17 %) respondentt

odpovédélo, ze nikdy nepfemysleli o zméné povolani.

5.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén v ramci dotaznikového Setfeni, kdy byl dotaznik rozdélen do tfech
Casti. Prvni Cast tvotily zejména socio-demografické otazky, jako je pohlavi, veék, vzdélani,
délka praxe, traveni volného Casu, zaméfeného predev§im na pohybovou aktivitu. Tato Cast
dotazniku obsahuje 11 otazek. Dalsi ¢ast dotazniku se sklada z otazek zamérenych na vyuku v
postcovidovém obdobi a s inkluzi ukrajinskych déti do Skol. Tato ¢ast obsahuje 12 otazek, na
které je mozné odpovédét jednou z péti otazek: urcité ne, spise ne, nékdy, spise ano, urcité ano.
Posledni casti je standardizovany dotaznik Burnout Measure (Kiivohlavy, 1998), ktery se
sklada z 21 otazek se Skalou pro odpovéedi 1-7. Dotaznik je v ptiloze diplomové prace. Vysledky

jsou zaznamenané prostiednictvim grafii a tabulek.

5.3 Realizace Setreni

Celé Setfeni probihalo vramci vyzkumného projektu Syndrom vyhotfeni u
pedagogickych pracovniku, ktery byl schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem
41/2021, dne 9. 3. 2021. Priprava a celkové vyzkumné Setifeni probihalo podle predem
stanoveného planu. V prvni fazi bylo nutné zamyslet se nad otazkami do vyzkumného Setteni.
Poté byl vytvoren anketni dotaznik. Dotaznik byl dale zkonzultovany vedouci prace. Dale
probihalo samotné sbirani dat, formou osobniho setkani v ramci CKP asistentti pedagoga na
Krnovsku. Dotazniky byly respondentim rozdany a nasledné vyplnény. V nasledujici fazi, bylo
nutné analyzovat ziskana data a specificky, podle danych pravidel, zpracovat. Predposledni faze

zahrnuje prezentaci ziskanych vysledkt a naslednou diskusi a zaveér.
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5.3.1 Dotaznik Burnout Measure

Dotaznik je zaméfen na zji§téni miry syndromu vyhoteni. Autory dotazniku jsou Ayala
Pines a Elliot Anderson. Dotaznik tvofi celkem 21 otdzek, na které respondent subjektivné
odpovida sedmi riznymi odpovéd’'mi, které jsou oznaceny ¢isly 1-7: 1-nikdy, 2-jednou za Cas,

3-ziidka kdy, 4-n€¢kdy, 5-Casto, 6-obvykle, 7-vzdy. (Kfivohlavy, 1998),

K hodnoceni dotazniku musime dodrzovat stanovena pravidla, kdy jsou pro nas dilezité

hodnoty, které oznacujeme pismeny A, B, C, D a BQ.

Hodnota A — nejprve secteme ziskané hodnoty u otazek s ¢islem 1, 2,3,4,5,7,8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Hodnota B — seCteme vysledné hodnoty u otazek s Cislem 3, 6, 19 a 20.

Hodnota C — tuto hodnotu vypocitame tak, ze od ¢isla 32 odecteme, jiz vypocitanou
hodnotu B.

Hodnota D — ziskame sectenim hodnoty A a C.

Hodnotu BQ — vypocitame tak, ze ziskanou hodnotu D vydé¢lime Cislem 21. S touto
hodnotou dale pracujeme, jelikoz vysledek nam vypovida, do které z péti skupin se
respondent fadi:

1) BQ je mensi nez 2 — dobry stav

2) BQ je rovno nebo vétsi nez 2, ale zaroven mensi nez 3 — uspokojivy vysledek

3) BQ je rovno nebo vétsi nez 3, ale zaroveni mensi nez 4 — zamyslet se nad smyslem
zivota a vedenim zivotniho stylu

4) BQ je rovno nebo veétsi nez 4. Ale zaroven mensi nez 5 — stav syndromu vyhoteni
5) BQ je vetsi nez 5 — zde jde jiz o akutni fazi syndromu, u které je nejlepsi moznosti

vyhledat odbornou pomoc
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5.4 Zpracovani dat

Dotaznik se skladat ze tfi Casti, pfiCemz prvni cast dotazniku byla zpracovana do
prehlednych kontingencnich tabulek a grafti a byla u nich uvedena ¢isla s procenty. V praci jsou
uvedeny grafy sloupcové a prstencové. Z téchto vysledk jsme nachazeli vztahy a rozdily a
zjistovali hladinu vyznamnosti. To vSe za pomoci Kruskal-Wallisova a MannWhitney testu,
diky nimz byly ovéfeny hypotézy.

Hodnota statistické vyznamnosti pro tyto testy byla stanovena p <0,05.

43



6 VYSLEDKY

6.1 Vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure

Celkem odpovidalo na otazky dotazniku Burnout Measure 40 osob. Vyhodnoceni
dotazniku rozdélilo respondenty dle vysledka do 5 kategorii. Nejvice byla zastoupena skupina
s BQ mensi nez 3 (vétsi nez 2, v€etné 2), coz odpovida uspokojivému psychickému stavu, ktery
udava 22 (55 %) pedagogickych pracovnikt. V dalsi skupiné dotazanych byla zastoupena
odpovéd’ s potiebou zmény zivotniho stylu, jenz se v tabulce oznacuje jako BQ mensi nez 4
(vetsi nez 3, v€etn€ 3) s celkovym souctem 15 (37,5 %) pedagogickych pracovniki. Méné
pocetnou skupinu tvotilo dobré psychické zdravi, které zastupovalo pouze 2 osoby (5 %).
Syndromem vyhoteni s hodnotou BQ mensi nez 5 (vétsi nez 4, vCetné 4) trpi 1 (2,5 %) osoba.
Akutnimu syndromu vyhoteni u pedagogickych pracovniku, hodnota BQ vétsi nez 5, zadna

z naméfenych hodnot nepotvrdila.

Vysledky dotazniku BM

25
20
. 15 W 2<=BQ<3
2 m 3<=BQ<4
Q
O 10 4<=BQ<5
mBQ<2
5
0 I

Hodnota BQ

Obrazek ¢islo 9: Vysledky BM dotazniku
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Tabulka Cislo 2: Hodnota BQ a psychického stavu jedince

Hodnota BQ Absolutni Psychicky stav osob
cetnost

BQ <2 2 (5 %) Dobré psychické zdravi

2<=BQ <3 22 (55 %) Uspokojivy psychicky
stav

3<=BG <4 15 (37,5 %) Potfeba zmény zivotniho
stylu

4<=BQ <5 12,5 %) Syndrom vyhoteni

BQ=>5 0 Akutni stav syndromu
vyhoteni

6.2 Ovérovani hypotéz

Tato kapitola se bude zabyvat ovéfovanim hypotéz, které byly jiz stanoveny predem.
Hypotézy, jejichz platnost se pouze predpoklada, jsou v souvislosti mezi jednotlivymi faktory
pfi syndromu vyhoteni, které jsme u asistentll pedagoga zkoumali za pomoci dotaznikového
Setfeni. Pro urCeni hladiny vyznamnosti byl pouzit Mann Whitney U testu a Kruskal-Wallisova

testu.

6.2.1 Souvislost syndromu vyhoreni s pohlavim pedagogu

HO:: Pohlavi pedagogti nesouvisi s vyskytem syndromu vyhoteni.
H1: U Zenského pohlavi je vys$si mira vyskytu syndromu vyhoteni.

Souvislost syndromu vyhoteni s pohlavim byla zjistovana za vyuziti Mann Whitneyova

U testu, pfiCemz stanovena hladina vyznamnosti je p < 0,05.
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BQ v souvislosti s pohlavim

B Mu? mZena
25
20
% 15
o
S
S 10
5
, m -
2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ <2
Hodnost BQ
Obrazek ¢islo 10: BQ x pohlavi
Tabulka cCislo 3: Popisné statistiky BQ x pohlavi
Zeny — popisna statistika
Proménna platnych N Pramér Median Minimalni Maximal. sm.odch.
BQ 36 2,808333 2,800000 1,200000 4,000000 0,602554
Muzi — popisna statistika
Proménna platnych N Pramér Median Minimalni Maximal. sm.odch.
BQ 4 2,925000 3,050000 2,100000 3,500000 0,655108

Tabulka ¢islo 4: tabulka Mann-Whitneyova testu pro urceni statisticky vyznamnych rozdila
mezi probandy rozdélenymi dle proménné pohlavi

Mann-Whitneylv U Test (w/oprava na spojitost)

Proménna Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sc¢t pof. Sc¢t por. U z p-hodnot z p-
skup. 1 skup. 2 upravené | hodno
t
BQ 730,5000| 89,50000| 64,50000 -0,315584 0,752318 -0,316372| 0,751
721

U zenského pohlavi vyslo, ze se nachazi v kategorii uspokojivého vysledku (2<=BQ <3)

a to s poctem 20 (55,5 %) zen, u muzu se v této kategorii nachazi 2 (50 %). Dale druhou

nejpocetnéjsi kategorii 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem a ujasnit si

zebticek hodnot, zastupovalo 13 (36,3 %) zen a 2 (50 %) muzi, jenz si potebuji ujasnit zebticek

hodnot. Kategorii dobré psychické BQ <2 zdravi obsadily pouze 2 zeny (5,5 %) a syndrom

vyhoteni 4<=BQ <5 byl prokazan u 1 (2,7 %) zeny. V kategorii akutniho syndromu vyhoteni

BQ=>5 se nenachazel ani jeden z respondentd.
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Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Mann Whitneova U testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pfi¢emz ziskané hodnoty nedosahuji miry hodnoty vyznamnosti

(Tab. 4). Vysledky potvrzuji hypotézu HO:: pohlavi pedagogu nesouvisi s vyskytem

syndromu vyhoreni.

6.2.2 Souvislost syndromu vyhoreni s vékem

HO02: Vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
H2: S vyssim vékem je také zvySeny vyskyt syndromu vyhoteni u pedagogt.

Souvislost syndromu vyhoteni s vékem byla zji§tovana za vyuziti Kruskal-Wallisova

testu, pficemz stanovena hladina vyznamnosti je p < 0,05

BQ v souvislosti s vekem

W27-35let 36 - 45 let 46-55let mdo 26 let

10
8
B 6
o)
S
S 4
o | [
O .
2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ<2
Hodnota BQ

Obrazek cislo 11: BQ x vék
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Tabulka Cislo 5: Popisné statistiky BQ u probanda, rozdélenych dle véku

VVék — popisné statistiky (do 26 let)

Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.

BQ 2| 2,650000 2,650000 2,400000| 2,900000 0,353553
VE&k — popisné statistiky (27-35 let)

Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni [ Smér.odchyl

BQ 4| 2,625000 2,500000 2,200000| 2,500000 2,200000
VE&k — popisné statistiky (36-45 let)

Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl

BQ 17| 2,735294 2,800000 1,200000 | 4,000000 0,710582
VE&k — popisné statistiky (46-55)

Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl

BQ 17| 2,970588 3,000000 2,000000| 3,900000 0,527689

Tabulka cCislo 6: Vicenasobné porovnani p hodnot — vek

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna : V&k
Kruskal-WallisGv test: H (3, N= 40) =2,521540 p
=,4714
1 2 3 4
R:16,000 R:14,750 R:19,412 R:23,471
1 1,000000 [ 1,000000 |1,000000
2 1,000000 1,000000 [1,000000
3 1,000000 [ 1,000000 1,000000
4 1,000000 [ 1,000000 |1,000000

Osoby byly roz¢lenény do Ctyfech skupin podle véku. V prvni kategorii uspokojivého
vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 3 (7,5 %) osoby ve veéku 27-35 let, 9 (22,5 %) osob ve veéku
36-45 let, 8 (20 %) osob 46-55 let a 2 (5 %) osoby do 26 let. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4,
kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 1 (2,5 %) osobu ve véku 27-35 let, 5
(22,5 %) osob ve véku 36-45 let, 8 (20 %) osob 46-55 let. Ve tfeti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu
syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba ve véku 36-45 let. Ctvrtou kategorii dobré
psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby ve véku 36-45 let. Kategorii akutniho syndromu
BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil. Vysledky ukazuji, ze s vyss§im vékem je prumémé BQ nizsi.

Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pficemz ziskané hodnoty také nedosahuji miry hodnoty
vyznamnosti (Tab. 6). Vysledky potvrzuji hypotézu H02: vék nema vliv na vyskyt syndromu

vyhoreni.
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6.2.3 Souvislost syndromu vyhoreni s délkou pedagogické praxe

HO03: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s délkou pedagogické praxe.

H3: Vyskyt syndromu vyhoteni je vyssi u osob s delsi pedagogickou praxi.

Souvislost syndromu vyhoteni s délkou pedagogické praxe byla zjistovana za vyuziti

Kruskal-Wallisova testu, pfi¢emz stanovena hladina vyznamnosti nepfesahla p < 0,05.

BQ v souvislosti s délkou pedagogické praxe

m19-30let 4-6let 7 -18let ®do 3 let
9
8
7
6
é 5
D 4
© 3
2
1
2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5
Hodnota BQ

Obrazek ¢islo 12: BQ v souvislosti s délkou praxe

BQ< 2

Tabulka ¢islo 7: Popisné statistiky hodnot BQ u skupin probandi, rozdélenych dle délky

pedagogické praxe
Délka praxe — popisné statistiky (do 3 let)
Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.
BQ 11| 2,881818 2,900000 2,000000| 4,000000 0,577613
Délka praxe — popisné statistiky (4-6 let)
Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni_| Smér.odchyl.
BQ 6| 2,733333 2,700000 1,200000| 3,800000 0,909212
Délka praxe- popisné statistiky (7-18 let)
Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.
BQ 17| 2,858824 2,900000 1,600000 | 3,900000 0,575607
Délka praxe - popisné statistiky (19-30 let)
Proménna platnych N Primér Medién Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.
BQ 6| 2,683333 2,650000 2,100000| 3,500000 0,457894
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Tabulka ¢islo 8: Vicenasobné porovnani p hodnot — délka praxe

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.);
BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna : Délka praxe
Kruskal-Wallistv test: H (3, N= 40) =,9664950 p
=,8094

1 2 3 4

R:21,227 |R:19,917 R:21,676 R:16,417

1 1,000000 1,000000 1,000000
2 1,000000 1,000000 1,000000
3 1,000000 1,000000 1,000000
4

1,000000 [1,000000 |1,000000

Zkoumané osoby byly rozdéleny dle délky praxe do 6 skupin, pfi¢emz skupina 31-40 let
anad 50 let délky praxe byla nulova. Pracovalo se tedy se ¢tyfmi skupinami. V prvni kategorii
uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 5 (12,5 %) osob s délkou praxe 19-30 let, 3 (7,5
%) osob s délkou praxe 4-6 let, 8 (20 %) osob s délkou praxe 7-18 let a 6 (15 %) osoby do 3
let. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 1
(2,5 %) osobu s délkou praxe 19-30 let, 2 (5 %) osoby s délkou praxe 4-6 let, 8 (20 %) osob
s délkou praxe 7-18 let, 4 (10 %) osoby s délkou praxe do 3 let. Ve tieti kategorii 4<=BQ <5
vyskytu syndromu vyhofeni se umistila 1 (2,5 %) osoba s délkou praxe do 3 let. Ctvrtou
kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby s délkou praxe 4-6 let a 7-18.
Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.

Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pfi¢emz ziskané hodnoty nedosahuji miry hodnoty vyznamnosti
(Tab. 8). Vysledky potvrzuji hypotézu H03: vyskyt syndromu vyhoreni nesouvisi s délkou
pedagogické praxe.

6.2.4 Souvislost syndromu vyhoreni s vztahy kolegu na pracovisti

HO04: Vyskyt syndromu vyhoteni nezavisi na tom, jaké ma dotyCny vztahy s kolegy na
pracovisti.
H4: Vyskyt syndromu vyhoteni je vyssi u pedagogu, ktefi nemaji dobré vztahy s kolegy

na pracovisti.

Souvislost syndromu vyhoteni se vztahy kolegli na pracovisti byla zjistovana za vyuziti

Kruskal-Wallisova testu, pfi¢emz stanovena hladina vyznamnosti nepfesahla p < 0,05.
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BQ v souvislosti se vztahy s kolegy

HDobré mVyborné

14
12
10
B 8
=
T 6
[
Fil
2
0
2<=B0Q<3 3<=B0<4 4<=BQ<5 BQ <2
Hodnota BQ.

Obrazek Cislo 13: BQ x vztahy s kolegy

Tabulka Cislo 9: Popisné statistiky hodnot BQ u skupin probandd, rozdélenych dle vztaht s
kolegy

Vztahy s kolegy — Popisné statistiky (dobré)
Proménna platnych N Pramér Median Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.
BQ 18| 2,694444 2,650000 1,200000| 4,000000 0,781004
Vztahy s kolegy — Popisné statistiky (vyborné
Proménna platnych N Pramér Median Minimalni Maximalni | Smér.odchyl.
BQ 22| 2,922727 2,900000 2,300000| 3,800000 0,387829

Tabulka Cislo 10: Statisticka tabulka vztahy s kolegy

Statist. : BM(4) x Vztahy s kolegy(2)
Statistika Chi- SV p
kvadra
Pearsonlv chi-kvad | 3,966942 df=3 p=,26506
M-V chi-kvadr. 5,093613 df=3 p=,16507
Fi ,31483

Dal§im zkoumanym faktorem byly pracovni vztahy s kolegy, které byly deleny dle
odpoveédi do Ctyfech skupin, ztoho dvé skupiny byly nulové a respondenti tuto otazku
nevyuzili. Zaméfili jsme se pouze na dvé odpovédi v této rovin€é. V prvni kategorii
uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 13 (32,5 %) osob s dobrymi vztahy na pracovisti
a9 (22,5 %) s vybornymi vztahy na pracovisti. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba
zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 9 (22,5 %) osob s dobrymi vztahy na pracovisti a

6 (15 %) osob svybornymi vztahy na pracovisti. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu
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syndromu vyhofeni se umistila 1 (2,5 %) osoba, kterd ma vSak vyborné vztahy s kolegy na
pracovisti. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby s vybornymi

vztahy na pracovisti. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.

Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pficemz ziskané hodnoty nedosahuji miry hodnoty vyznamnosti
(Tab. 10). Vysledky potvrzuji hypotézu HO04: vyskyt syndromu vyhoreni nesouvisi

s pracovnimi vztahy kolegu na pracovisti.

6.2.5 Souvislost syndromu vyhoreni s vyuzitim volného ¢asu

HO0S5: Vyuzivéani volného €asu nema zadnou spojitost s vyskytem syndromu vyhoteni

HS: Vyuzivani volného ¢asu je vyznamné pro pokles syndromu vyhoteni.

Souvislost syndromu vyhoteni s vyuzitim volného casu byla zjiStovana za vyuziti

Kruskal-Wallisova testu, pfi¢emz stanovena hladina vyznamnosti nepfesahla p < 0,05.

BQ v souvislosti s frekvenci konick

W Denné M Dvakrat tydné m Jedenkrat tydné m Nékolikrdt mésicné W Vicekrat tydné

8
7
6
+ 5
o)
c 4
ko
Q3
2
1
. L
2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ<2
Hodnota BQ

Obrazek cCislo 14: BQ x frekvence koni¢ka
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Tabulka €islo 11: Vicenasobné porovnani hodnot — z4jmy

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna : zajmy
Kruskal-WallisGv test: H (4, N= 40) =4,728494 p =,3163
1 2 3 4 5
R:15,857 R:24,857 R:21,227 R:21,393 R:2,0000
1 1,440274| 0,950085| 1,022930| 1,108783
2 1,44274 0,642198 | 0,640156| 1,828920
3 0,950085| 0,642198 0,035154 | 1,574679
4 1,022930( 0,640156| 0,035154 1,602614
5 1,108783( 1,828920| 1,574679| 1,602614

Tabulka ¢islo 12: Vicenasobné porovnani p hodnot — zaymy

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna : Zajmy

Kruskal-WallisGv test: H (3, N=40) =1,124712 p

=7711

2 3 4 5
R:25,750 R:19,214 R:19,500 R:21,625

2 1,000000| 1,000000( 1,000000
3 1,000000 1,000000| 1,000000
4 1,000000| 1,000000 1,000000
5 1,000000| 1,000000( 1,000000

Predposledni hypotéza se vztahovala k vyuzivani volného Casu v ramci svych zajmu ¢i
zalib. Na vybér bylo ze 6 moznosti, pficemz posledni otazka vibec ziistala nulova. Do kategorii
délime tedy pouze 5 zastupct odpovédi. V prvni kategorii uspokojivého vysledku (2<=BQ <3)
se nachazi 7 (17,5 %) osob, které se svym koni¢kiim vénuji denné, 7 (17,5 %) osob 2krat tydné,
1 (2,5 %) 1krat tydne, 7 (17,5 %) osob vicekrat tydn€. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je
tteba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 4 (10 %) osoby, které se svym konickiim
vénuji 2krat tydné, 4 (10 %) osoby lkrat tydné, 7 (17,5 %) osob vicekrat tydné. Ve tieti kategorii
4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, kterd se vénuje svym
zélibam 1krat tydné. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby
jedenkrat tydné a nekolikrat mési¢né. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo

neobsadil.

Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pfi¢emz ziskané hodnoty nedosahuji miry hodnoty vyznamnosti
(Tab. 12). Vysledky potvrzuji hypotézu HOS5: vyskyt syndromu vyhoreni nesouvisi

s vyuzivanim volného casu.
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6.2.6 Souvislost syndromu vyhoreni s pohybovou aktivitou

HO06: Vyuzivani volného Casu pro provozovani pohybovych aktivit nema zadnou spojitost
s vyskytem syndromu vyhoteni.
H6: Vyuzivani volného Casu pro provozovani pohybovych aktivit je velice vyznamné pro

pokles vyskytu syndromu vyhoteni.

Souvislost syndromu vyhoteni s vyuzitim volného casu byla zjiStovana za vyuziti

Kruskal-Wallisova testu, pfi¢emz stanovena hladina vyznamnosti nepfesahla p < 0,05.

BQ v souvislosti s frekvenci pohybovych aktivit

B Denné M Dvakrat tydné m Jedenkrat tydné B Neprovozuji B Trikrat a vicekrat tydné
14
12
10
B 8
=
T 6
a0
4
2 I
0 ml . |
2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BO <2
Hodnota BQ.

Obrazek ¢islo 15: BQ x frekvence pohybovych aktivit

Tabulka €islo 13 Vicenasobné porovnani p hodnot — pohybové aktivity

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
BQ Nezavisla (grupovaci) proménna : Pohybové aktivity

Kruskal-WallisGv test: H (4, N= 40) =7,569910 p =,1087

1 2 3 4 5
R:19,700 R:16,800 R:26,393 R:13,800 R:31,000
1 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000
2 1,000000 0,272343 | 1,000000 | 1,000000
3 1,000000 [ 0,272343 0,386782 | 1,000000
4 1,000000 | 1,000000 | 0,386782 1,000000

5 1,000000 | 1,000000 | 1,000000 | 1,000000

Posledni hypotéza se vztahovala k vyuzivani volného ¢asu a pohybovych aktivit. Na

vybér bylo ze 6 moznosti. V prvni kategorii uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 3
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(7,5 %) osob, které se pohybové aktivité vénuji denné€, 12 (30 %) osob 2krat tydne, 2 (5 %)
osoby lkrat tydné, 5 (12,5 %) osob 3krat a vicekrat tydné, 2 (5 %) osoby lkrat tydné a 1 (2,5
%) osoba neprovozuje pohybovou aktivitu vibec. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tieba
zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 1 (2,5 %) osobu, které se pohybovym aktivitam
vénuje denng, 3 (7,5 %) osoby 2krat tydné, 8 (20 %) osob 3krat a vicekrat tydné. Ve treti
kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhofeni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera se vénuje
pohybové aktivité 3krat a vicekrat tydn&. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2
obsadily 2 (5 %), denn¢ a vicekrat tydné. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo

neobsadil.

Hypotézy byly ovéfovany prostiednictvim Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
hodnotou vyznamnosti < 0,05, pfi¢emz ziskané hodnoty nedosahuji miry hodnoty vyznamnosti
(Tab. 13). Vysledky potvrzuji hypotézu HO06: vyskyt syndromu vyhoreni nesouvisi

s vyuzivanim volného ¢asu pro provozovani pohybovych aktivit.

V dotazniku u respondentti vedou pohybové aktivity jako je turistika 15 (37,5 %) osob, 6
(15 %) osob cyklistika, 4 (10 %) osoby béh, 4 (10 %) osoby tanec, 6 (15 %) osob plavani, 5
(12,5 %) osob joga.

U dalsich otazek (velikost Skoly, zZivotosprava, nejvyssi dosazené vzdélani, velikost
Skoly) z dotazniku nebyla zji§t€éna hodnota vyznamnosti < 0,05, pfiemz ziskané hodnoty

nedosahovaly miry hodnoty vyznamnosti.

6.3 Vyuka v dobé pandemie a inkluze ukrajinskych déti

Druha cast dotazniku v DP se zaméfovala na pocity a vnimani asistenti pedagoga v
obdobi pandemie a nastupu ukrajinskych déti do Skol. Zajimalo nas, zda se toto obdobi néjakym
zpusobem promitlo i v praci asistenti pedagoga. Zda se pro né dosavadni prace zmeénila nebo
ji zacali vnimat jinak. A také to, jestli tyto faktory mely vliv na jejich BQ. Osoby byly rozdéleny
do 5 kategorii podle odpovédi: -nékdy, -spiSe ano, -spise ne, -urcité ano, -urcité ne, a odpovidaly

na 12 otazek.
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Tlak
W MEkdy Spide ano Spide ne Uréité ano  mUrété ne
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Hodnota BO

Cetnost
o=

[ul

Obrazek cCislo 16: Vétsi tlak, nez za normalnich okolnosti

Prvni otazka se dotazovala na pocity vétsiho tlaku, ktefi by respondenti v tomto obdobi
mohli pocitovat. 16 osob uvedlo, ze pocit'uji vétsi tlak nékdy, 8 osob spise ano, 9 osob spise
ne, 1 osoba urcit€¢ ano a 6 osob nepocituje zvyseny tlak. V prvni kategorii BQ uspokojivého
vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 9 (22,5 %) osob, které pocit'uji tlak nekdy, 6 (15 %) osob
spiSe ano, 3 (7,5 %) osob spise ne a 4 (10 %) osoby urcité ne. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4,
kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 5 (12,5 %) osob, které pocit'uji tlak
nekdy, 2 (5 %) osob spise ano, 5 (12,5 %) spise ne, 1 (2,5 %) osoba urcité ano a 2 (5 %) urcité
ne. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera
citi tlak n&kdy. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby, z toho
jedna citi tlak nékdy a druha spiSe neciti tlak vibec. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5

vyhoteni nikdo neobsadil.
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Pozitivita skolstvi

W MEkdy Spite ano Spise ne Urfité ano  mUrgité ne
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Hodnota BO

Obrazek ¢islo 17: Pozitivita Skolstvi

Druha otazka se zaméfovala na to, zda se respondenti domnivaji, ze by situace, ktera
Skolstvi postihla, mohla mit i pozitivni dopad na Skolstvi. 10 osob uvedlo, ze nekdy spatiuji
pozitivni vliv pandemie a integrace ukrajinskych déti na Skolstvi, 11 osob uvedlo spise ano, 11
osob spise ne, 2 osoby urcité ano, 6 osob spiSe ne. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku
(2<=BQ <3) senachazi 7 (17,5 %) osob, které nékdy vnimaji situaci jako pozitivni pro Skolstvi,
6 (15 %) osob spise ano, 5 (12,5 %) osob spise ne, 3 (7,5 %) osoby urcité ne a 1 (2,5 %) osoba
urcité¢ ano. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tieba zamyslet se nad zZivotnim stylem,
nachazime 3 (7,5 %) osoby, které spatiuji pozitiva nékdy, 3 (7,5 %) osoby spise ano, 5 (12,5
%) spise ne, 1 (2,5 %) osoba urcité ano a 3 (7,5 %) osoby urcité ne. Ve tieti kategorii 4<=BQ<5
vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera tuto situaci s pozitivnimi vlivy
na Skolstvi spi§e nevnima. V kategorii dobrého psychického zdravi BQ <2 udavaji 2 osoby spise

ano. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek cislo 18: Covid-19

Treti otazka se zaméfovala na to, zda se respondenti domnivaji, ze se s détmi pracuje
hite, nez v dobé pred nastupem onemocnéni COVID-19. Zde odpovédélo 10 osob, ze nekdy
ano, 14 osob spiSe ano, 11 osob spiSe ne, 2 osoby urcité¢ ano a 3 osoby urcité ne. V prvni
kategorii BQ uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 6 (15 %) osob, které udavaji, ze
nékdy se s détmi pracuje hate, 7 (17,5 %) osob spise ano, 7 (17,5 %) osob spise ne a 2 (5 %)
osoby urcité ne. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem,
nachazime 3 (7,5 %) osoby, které udavaji nekdy, 6 (15 %) osob spise ano, 4 (10 %) osoby spise
ne, 2 (30 %) osoby urcité ano. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se
umistila 1 (2,5 %) osoba spise ano. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2
(5 %) osoby, ktera citi, Ze se s détmi pracuje nékdy hufe a druha osoba odpovida, ze urCité ne.

Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Kvalitni prace

H Mekdy Spite ano Spise ne Urcité ano

14
12
10
o
o 8
=
& 6
4
0
BO=2 2==B0=3 F==BO=4 d==B=5
Hodnota BO

Obrazek cislo 19: Kvalitni prace

Ctvrta otazka se zaméfovala na to, zda maji respondenti pocit, ze odvadi stejn& kvalitni
praci jako pted nastupem onemocnéni COVID-19 a inkluzi ukrajinskych déti do zakladnich
Skol, pricemz 7 osob odpovédélo, ze nekdy, 21 osob spise ano, 2 osoby spise ne, 10 osob spise
ano otazka spise ne zustala nulova. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku (2<=BQ <3)
se nachazi 4 (10 %) osoby, které nekdy odvadi stejné kvalitni praci, 13 (32,5 %) osob spise ano,
5 (7,5 %) osob urcité ano. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim
stylem, nachazime 3 (7,5 %) osoby nékdy, 6 (15 %) osob spise ano, 2 (5 %) spise ne, 4 (10 %)
osoby ur€ité ano. Ve tieti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5
%) osoba, ktera vybrala moznost spise ano. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2
obsadila 1 (2,5 %) osoba spiSe ano a 1 (2,5 %) osoba urcité ano. Kategorii akutniho syndromu

BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Medocenéna prace
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Obrazek Cislo 20: Nedocenéna prace

Pata otazka se zamétrovala na to, zda respondenti maji pocit nedocenéné prace v tomto
obdobi. Kdy 19 osob odpovédelo, ze nékdy maji pocit nedocenéné prace, 7 osob nekdy, 10 osob
spiSe ne, 2 osoby urcité ano a 2 osoby urcité ne. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku
(2<=BQ <3) se nachazi 10 (25 %) osob, které maji nékdy pocit nedocenéné prace, 4 (10 %)
osob spise ano, 6 (15 %) osob spiSe ne a 2 (5 %) osoby urcité ne. Ve druhé kategorie 3 <=BG
<4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 9 (22,5 %) osob, které pocituji
nedocenénou praci nekdy, 2 (5 %) osoby spise ano, 2 (5 %) spise ne, 2 (5 %) osoby urcité ano.
Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhofeni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera
spide ano citi svou praci jako nedocenénou. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2
obsadila 1 (2,5 %) osoba, které taktéz citi svou praci jako nedocenénou. Kategorii akutniho

syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek ¢islo 21: Neustale k dispozici

Sesta otazka se zaméfovala na to, zda maji respondenti pocit, Ze musi byt stale k dispozici.
Zde odpovédelo 6 osob, ze nekdy maji pocit, ze musi byt stale k dispozici, 19 osob spiSe ano,
9 osob nékdy, 5 osob urcité ano, 1 osoba urcité ne. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku
(2<=BQ <3) se nachazi 5 (12,5 %) osob, které maji n¢kdy pocit, ze musi byt neustale
k dispozici, 9 (22,5 %) osob spise ano, 5 (15 %) osob spise ne a 2 (5 %) osoby urcité ano a 1
(2,5 %) urcité ne. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem,
nachazime 1 (2,5 %) osobu, ktera nékdy pocituje, ze musi byt neustale k dispozici, 9 (22,5 %)
osoby spise ano, 3 (5 %) spise ne, 2 (5 %) osoby urcité ano. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu
syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, kterd ma urcité pocit, ze musi byt neustale
k dispozici. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 12 (5 %) osoby, které
nesdili stejné pocity, jedna udava spiSe ano a druha spiSe ne. Kategorii akutniho syndromu

BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek ¢islo 22: Dobry pocit

Sedma otazka se zaméfovala na to, zda se respondenti citi v praci dobfe. 4 osoby
odpoveédély, ze se nékdy v praci citi dobie, 22 osob spiSe ano, 14 urcité ano. Zbytek otazek
zustal nulovy. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 2 (5 %)
osoby, které se nékdy citi v praci dobfte, 11 (27,5 %) osob spise ano, 9 (22,5 %) osob urcite ano.
Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 2 (5
%) osoby, které se nekdy citi v praci dobte, 10 (25 %) osob spisSe ano, 3 (7,5 %) osob urcité
ano. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera
citi se citi dobte v praci. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %)
osoby, které se urcite citi v praci dobfe. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo

neobsadil.
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Obrazek cislo 23: Spoluprace

Osma otazka se zaméfovala na to, zda si respondenti mysli, ze jejich spoluprace s uciteli
dostacyjici a fungujici. 7 osob odpovédelo, ze nékdy ano, 16 osob spiSe ano, 2 spiSe ne, 14
urCité ano a otazka spiSe ano zustala nulova. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku
(2<=BQ <3) se nachazi 4 (10 %) osob, které nékdy povazuji spolupraci za dostate¢nou, 9 (22,5
%) osob spise ano, 1 (2,5 %) osob spise ne a 8 (20 %) osob urcité ano. Ve druhé kategorie 3
<=BG <4, kdy je tfteba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 3 (7,5 %) osob, které nékdy
nemaji pocit dostateCné spoluprace, 6 (15 %) osob spiSe ano, 1 (2,5 %) spiSe ne, 5 (12,5 %)
osob urcité ano. Ve treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %)
osoba, ktera ma nékdy pocit dostate¢né spoluprace. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi
BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby, které maji pocit dobré spoluprace. Kategorii akutniho syndromu
BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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W MEkdy Spife ano Spite ne Uréité ano Uréité ne

=
()

s
=

=etmoste

[gn]

BCO =2 2==B=3 F==BO=4 d==B=5
Hodrnota BOQ

=

Obrazek ¢islo 24: Forma podpory

Devata otazka se zaméfovalo na to, zda se respondenti domnivaji, ze se jim dostava
pravidelné formy podpory (supervize, porady, konzultace se specialnim pedagogem, Skolnim
psychologem). Zde 8 osob odpovédélo ze nékdy ano, 19 osob spise ano, 5 osob spise ne, 4
osoby ur€ité ano a 4 urcité ne. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se
nachazi 4 (10 %) osoby, které nékdy citi dostatecnou formu podpory, 10 (25 %) osob spise ano,
4 (10 %) osob spise ne, 2 (5 %) osoby urciteé ano a 2 (5 %) osoby urcité ne. Ve druhé kategorie
3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 3 (7,5 %) osoby, které
ne¢kdy maji pocit dostatecné podpory, 8 (20 %) osob spise ano, 1 (2,5 %) spise ne, 1 (2,5 %)
osoba urcit€ ano a 2 (5 %) urcité ne. Ve tieti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhofteni
se umistil 1 (2,5 %) osoba, ktera ma n&kdy dostateény pocit podpory. Ctvrtou kategorii dobré
psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby, které citi dobrou podporu. Kategorii akutniho
syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek cislo 25: Kompetence

Desata otazka se zaméfovala na to, zda maji respondenti pocit, ze pracuji nad ramec svych
kompetenci. Zde 23 osob odpovédélo, ze nékdy ma opravdu pocit, ze pracuje nad ramec svych
kompetenci, 13 osob spiSe ano, 1 osoba spise ne, 3 osoby urcité ano a odpoved’ urité ne zistala
nulova. V prvni kategorii BQ uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 12 (30 %) osob,
které nékdy pocit'uji, ze pracuji nad ramec svych kompetenci, 8 (20,5 %) osob spise ano, 1 (2,5
%) osoba spiSe ne a 1 (2,5 %) osoba urcité ano. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba
zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 9 (22,5 %) osob, které nékdy pocit'uji, ze pracuji
nad ramec svych kompetenci, 4 (10 %) osob spiSe ano, 2 (5 %) urcité ano. Ve tieti kategorii
4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, které nékdy pocituji, ze
pracuje nad ramec svych kompetenci. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily
2 (5 %) osoby, které nékdy a spiSe ano maji pocit, ze pracuji nad ramec kompetenci. Kategorii

akutniho syndromu BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek ¢islo 26: Stézejni povolani

Jedenacta otazka se zamétovala na to, zda si respondenti mysli, ze jejich povolani je
stézejni pro lepsi fungovani a budoucnost skol, kdy 8 osob odpovédelo, ze nékdy, 19 osob spise
ano, 5 osob spise ne, 8 urCité ano a odpoveéd’ urcité ne zistala nulova. V prvni kategorii BQ
uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 4 (10 %) osoby, které si n€kdy mysli, zZe jejich
povolani je stézejni pro lepsi fungovani a budoucnost §kol, 12 (30 %) osob spise ano, 1 (2,5 %)
osoba spiSe ne a 5 (12,5 %) osob urcité ano. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba
zamyslet se nad zivotnim stylem, nachazime 3 (7,5 %) osoby, které si nékdy mysli, ze jejich
povolani je stézejni pro lepsi fungovani a budoucnost §kol, 5 (12,5 %) osob spise ano, 4 (10 %)
osoby spise ne a 3 (7,5 %) osoby urciteé ano. Ve tfeti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu
vyhoreni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera si mysli, Ze je tento obor stézejni. Ctvrtou kategorii
dobré psychické zdravi BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby, které si nékdy a spi§ ano mysli, Ze tento
obor je taktéz stézejni pro lepsi fungovani Skolstvi. Kategorii akutniho syndromu BQ=>5

vyhoteni nikdo neobsadil.
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Obrazek ¢islo 27: Zajmy

Dvanécta otazka se zamérovala na to, zda maji respondenti pocit, ze se dostateCné vénu;i
svym koni¢kam, kdy 7 osob odpovédélo, ze nékdy ano, 21 osob spisSe ano, 4 osoby spise ne, 8
osob urcité ano a posledni odpovéd urcité ne zistala nulova. V prvni kategorii BQ
uspokojivého vysledku (2<=BQ <3) se nachazi 4 (10 %) osob, které maji n¢kdy pocit, ze se
dostatecn€ vénuji svym konicktum, 15 (37,5 %) osob spise ano, 1 (2,5 %) osob spiSe ne a 2 (5
%) osoby urcité ano. Ve druhé kategorie 3 <=BG <4, kdy je tfeba zamyslet se nad zivotnim
stylem, nachazime 1 (2,5 %) osobu, ktera ma nékdy pocit, ze se dostatecné vénuje svym
koni¢kam, 6 (15 %) osob spise ano, 3 (7,5 %) osoby spise ne, 5 (12,5 %) osob urcité ano. Ve
treti kategorii 4<=BQ <5 vyskytu syndromu vyhoteni se umistila 1 (2,5 %) osoba, ktera citi
nékdy citi, Ze se dostatené vénuje svym konickoim. Ctvrtou kategorii dobré psychické zdravi
BQ <2 obsadily 2 (5 %) osoby s odpovédi nekdy a spiSe ano. Kategorii akutniho syndromu
BQ=>5 vyhoteni nikdo neobsadil.

U vSech 12 otazek byla prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu zji§tovana hladina

vyznamnosti, ktera u zadné z otazek nepresahla hodnotu < 0,05. Z grafti Ize vy¢ist u kterych

otazek se respondenti nejvice shoduji a k jaké odpovedi se priklani.
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7 DISKUSE

7.1 Souvislost syndromu vyhoreni s pohlavim asistenta pedagoga

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala syndromem vyhoteni a faktorem pohlavi. Pohlavi ma
do jisté miry zna&ny vliv na pracovni profil jedince. Zeny jsou obecné vnimany jako citlivjs
nez muzi, a také jako nachyln€jsi k riznym stresorim. Ve Skolstvi jich pfesto vSechno pracuje
vétsina, hlavné na zakladnich $kolach. Cemuz napovid i fakt, ze Zeny maji blize k tomu o
ne¢koho pecovat, coz pln€ koresponduje s praci asistenta pedagoga. Muzi do této prace zase

vkladaji svljj nadhled, davtip a originalitu.

Autofti se jednotné neshoduji, zda ma pohlavi opravdu rozhodujici vliv na syndrom
vyhoteni. V prizkumech se Cast€ji zminuji problémy v duSevnim zdravi v piipadé
pedagogickych pracovnikii u zenského pohlavi (Monitor, 2021). Ale i zde muze hrat vliv vice
aspektd, naptiklad dalsi pracovni naplii Zen v podobé domacich praci a celkova péce o rodinu.
Tento fakt nestejnych narokt, vedeni domacnosti a pociti neviditelnosti udava i WHO (2004)
a skutecné u zen udava syndrom vyhoteni jako Castéjsi jev. Maroon (2012) uvadi, ze jesté pred
nedavnem pfevazoval nédzor, ze vyskyt syndromu vyhotfeni je Cast€j$i u zen, nicméné tyto
vysledky byly zfeymé ovlivnény tim, ze vyzkumy byly provadény vice v zenskych profesich,

jakou jsou ucitelky.

V ramci naseho vyzkumu nebyla ovS§em potvrzena statistickd vyznamnost tohoto tvrzeni
za pomoci Mann Whitneyova U testu, a proto mizeme fict, ze pohlavi nema vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni. Huncikova (2021) a Mazak (2021) tento jev také nepotvrzuji a sdili stejnou
hypotézu.

7.2 Souvislost syndromu vyhoreni a véku asistenta pedagoga

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala syndromem vyhofeni v navaznosti s vékem
asistentd pedagoga. Vék ma rovnéz vliv na celkové vnimani této problematiky, a také neni u
vSech autort stejné definovan v tomto ohledu. Kebza (2003) udava, ze vék, vzde€lani ani délka
praxe v oboru nemaji vyznamny vliv na vznik syndromu vyhoteni. Nazory se ale i tady lisi.

Nektefi autofi povazuji vék za nepodstatny faktor, jini za faktor rizikovy. Nékteré studie uvadéji
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ze je vyhoteni typict€j§i u mladych pracovnikl a jeho frekvence klesa vékem. Podle jinych
autorti se vyhofeni objevuje Castéji u mladych, svobodnych a méné vzdélanych pracovniku

(Maroon, 2012).

S vékem se zda byt Clovek zkuSen€jsi, nabyl za tu fadu let nejen védomosti, ale i praktické
dovednosti. M¢l by mit vhled do uvedené problematiky a znat mechanismy, které funguji ke
zvladani naroCnych situaci rizného charakteru. Na druhou stranu, v dneSni moderni
pretechnizované dobé se starSi pedagogové muzou citit ménécenné hlavné v ramci vyuzivani
nastupu modernich technik, zménou chovani déti a rodici, ale i nastupem rliznych opatieni,
napiiklad v onemocnéni COVID-19 a tlakem, ktery tato prace jisté piinasi. Opét vSak zalezi na

dalsich faktorech, kterymi si pedagogové udrzuji psychické zdravi a optimismus.

V ramci naSeho vyzkumu nebyla potvrzena statisticka vyznamnost tohoto tvrzeni za
pomoci Mann Whitneyova U testu, a proto mizeme fict, Ze vék nema vliv na vyskyt syndromu

vyhoteni. Huncikova (2021) a Mazak (2021) tento jev také nepotvrzuji a sdili stejnou hypotézu.

7.3 Souvislost syndromu vyhoreni a délky praxe asistenta pedagoga

Treti vyzkumna otazka se zabyvala syndromem vyhotfeni v navaznosti s délkou praxe
asistentd pedagoga. Zde délka praxe jde ruku v ruce s vékem. Jak jsme jiz popsali v podkapitole
vyse, vek, a vlastné délka praxe ziskané béhem zivota, mize prinaset fadu benefitd. Pro nékteré
pedagogy se vSak mize zménit i v obdobi stagnace a kazdodenni rutina muze vyustit i v pocity
beznadé&je. I zde zalezi na mnoha faktorech. Hlavné na udrzovani psychického zdravi po celou
dobu. Je plno pedagogt, ktefi pracuji cely zivot na stejné pracovni pozici a svou praci miluji a
neménili by (Bartova, 2011). Kebza (2003) také nepriklani délce praxe vahu a souhlasi s tim,

Ze na tomto faktoru az tak nezalezi.

V ramci naseho vyzkumu nebyla potvrzena statisticka vyznamnost tvrzeni, ze délka praxe
ma vliv na syndrom vyhoteni. Dle statistického méfeni za pomoci Kruskal-Wallisova testu,
nema délka praxe asistenta pedagoga vliv na syndrom vyhoteni. Hunc¢ikova (2021) a Mazak

(2021) tento jev také nepotvrzuji a sdili stejnou hypotézu.
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7.4 Souvislost syndromu vyhoreni a dobrych vztahi s kolegy na pracovisti

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala syndromem vyhoteni v navaznosti vztaht s kolegy
na pracovisti. Dobré pracovni vztahy s kolegy a utvoreni dobrych socidlnich interakci je jisté
zakladnim pfedpokladem pro fungujici pracovni tvazek. Jen tézko si dovedeme predstavit, ze
cloveék bude chodit rad do prace tam, kde si s kolegy nerozumi a kde se neciti v pratelském
prostiedi. Zde se vétSina autord priklani k tomu, Ze je to jeden z opérnych pilift a pasobi jako
prevence proti syndromu vyhoteni. Pratelské pracovni prostiedi pfinasi fadu benefith, mit

s kym sdilet, poradit se, spolupracovat (Davidova, 2010).

Pricha, Walterova & Mare§ (2013) uvadi, ze konflikty na pracovisti mizou vést
k rozvoji stresovych projevi a zapficinit tak i syndrom vyhoteni. Typickym projevem jsou pak
negativni vztahy s kolegy, klienty, negativni vztah k pracovnimu prostfedi, problémy
s koncentraci, ztrata zymu o profesni témata. Osoba Casto také zastava pocit, ze pracovni

cinnost nezvlada dostate¢né obstojné (Bartova, 2011).

V ramci naseho vyzkumu nebyla ovSem potvrzena statisticka vyznamnost tvrzeni, ze
dobré pracovni vztahy s kolegy maji vliv na syndrom vyhoteni, 1 kdyz se to zda jako velmi
vyznamny faktor. Dle statistického méfeni za pomoci Kruskal-Wallisova testu nemaji dobré

pracovni vztahy vliv na syndrom vyhofeni.

7.5 Souvislost syndromu vyhoreni a vyuzivani volného ¢asu

Pata vyzkumna otazka se zabyvala syndromem vyhotfeni v navaznosti na vyuzivani
volného Casu. Tim myslime, ze kazd4 osoba ma Cas jen sama pro sebe a vénuje se tomu co ma
doopravdy rada. Sviyj volny cas travi libovolné s ohledem na své zajmy a Cas timto straveny
prinasi jedinci urcité uspokojeni. Volny Cas pro ¢lovéka je velmi podstatny, v ramci zachovani

psychického a dusevniho zdravi. Mizeme to brat jako znovudobyti sil.
Préce asistenta pedagoga je definovana jako psychicky naro¢na a vyuzivani volného ¢asu

se zda byt nepostradatelnou soudasti tohoto procesu. Cevela (2009) akcentuje na takovou

seberealizaci jedince a priklada k ni velkou vahu. V pozitivnim ohledu o vyuzivani volného
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Casu mluvi také Davidova (2010), ktera volnému Casu pfisuzuje kladné ptisobeni na harmonii

lidské psychiky.

Z tohoto vyplyva, Ze vyuzivani volného Casu je jeden z pilifi prevence syndromu
vyhoteni, av§ak v ramci naseho vyzkumu nebyla potvrzena statisticka vyznamnost tvrzeni, ze
vyuzivani volného ¢asu ma vliv na syndrom vyhoteni, 1 kdyz se to zda jako velmi vyznamny
faktor. Dle statistického méfeni za pomoci Kruskal-Wallisova testu nema vyuzivani volného
¢asu vliv na syndrom vyhoteni. Huncikova (2021) a Mazak (2021) tento jev také nepotvrzuji a

sdili stejnou hypotézu

7.6 Souvislost syndromu vyhoreni a provozovani pohybové aktivity

Sesta vyzkumna otazka se zabyvala syndromem vyhofeni v navaznosti s pohybovou
aktivitou. Pohybova aktivita je pro cloveéka odjakziva pfirozena a je télu vlastni. Diky pohybové
aktivité budujeme zdatnost, posilujeme télo a s nim 1 mysl. S aktivnim pohybem se do téla
dostavaji latky tzv. hormony Stésti. Lidé, ktefi aktivné sportuji prokazuji lepsi vysledky
zvladani stresu nez ti, co se sportu pravidelné nevénuji (Macek, et al, 2011). I proto se muze

zdat, ze pohybova aktivita slouzi jako prevence syndromu vyhoteni.

Avsak v ramci naseho vyzkumu nebyla potvrzena statisticka vyznamnost tvrzeni, ze
vyuzivani pohybové ¢innosti ma vliv na syndrom vyhoteni, 1 kdyz se to zda taktéz jako velmi
vyznamny faktor. Dle statistického méfeni za pomoci Kruskal-Wallisova testu nema pohybova
aktivita vliv na syndrom vyhoteni. Hunc¢ikova (2021) a Mazéak (2021) tento jev také nepotvrzuji

a sdili stejnou hypotézu.
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8 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u pedagogickych
pracovnikd na zakladnich $kolach v Krnové a jeho okoli. Setfeni bylo provedeno za pomoci
standardizovaného dotazniku, kde respondenti odpovidali na uzaviené otazky. Celkem se
Setfeni zacCastnilo 40 asistentti pedagoga, z nichz byli 4 muzského pohlavi a zbytek zenského
pohlavi. Dotazniky byly respondentiim rozdany v ramci Centra kolegialni podpory v Krnové

a byly zcela anonymni.

Mira syndromu vyhoteni byla zji§tovana za pomoci Burnout Measure dotazniku, jehoz

autory jsou Ayala Pines a Elliot Aronson.

Prostrednictvim dotazniku byly déle zji§tovany souvislosti mezi syndromem vyhoteni a
raznymi faktory, jako je vek, pohlavi, délka pedagogické praxe, vztahy s kolegy na pracovisti,
volny Cas a pohybové aktivity. Pro zjistovani téchto souvislosti jsme stanovili celkem 6
hypotéz, ve kterych byla ovérena hodnota vyznamnosti prostiednictvim Mann-Whitneyova U
Testu a Kruskal-Wallisova testu. VSechny vysledky byly zpracovany do tabulek pro lepsi

prehlednost a uvedeny do grafti s vyznacenymi Cetnostmi.

Prvni hypotéza ovérovala souvislost mezi syndromem vyhotfeni a pohlavim asistenta
pedagoga, nicméné nebyla dosazena hodnota vyznamnosti a byla tedy, diky Mann-Whitneova
U Testu, potvrzena hypotéza HO1, Ze, pohlavi pedagogh nesouvisi s vyskytem syndromu

vyhoteni u naseho souboru.

Druh4d hypotéza ovétfovala souvislost mezi syndromem vyhotfeni a veékem asistenta
pedagoga, taktéz zde nebyla dosazena hodnota vyznamnosti a byla tedy potvrzena, diky
Kruskal-Wallisova, hypotéza HO02, tedy, ze vék nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Treti hypotéza ovéfovala souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou pedagogické
praxe asistenta pedagoga, kde rovnéz nebyla dosazena hodnota vyznamnosti a byla tedy
potvrzena, prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu, hypotéza HO3, kterd zni, ze vyskyt

syndromu vyhoteni nesouvisi s délkou pedagogické praxe u naseho souboru.
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Ctvrta hypotéza ovétovala souvislost mezi syndromem vyhoteni a dobrych vztaht mezi
kolegy na pracovisti. Hodnota u naSeho souboru, ktera byla ziskana prostfednictvim Kruskal-
Wallisova testu, nedosahovala miry vyznamnosti a ukazuje na to, ze se potvrzuje hypotéza HO4,

tedy, ze vyskyt syndromu vyhoteni nezavisi na dobrych vztazich s kolegy na pracovisti.

Pata hypotéza ovérovala souvislost mezi syndromem vyhoteni a vyuzivanim volného
Casu pro uskuteCtiovani vlastnich zajma a konickl asistentd pedagoga. Hodnota u naseho
souboru, kterd byla ziskdna prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu, nedosahovala miry
vyznamnosti a ukazuje na to, ze se potvrzuje hypotéza HOS, tedy, ze vyuzivani volného Casu

nema zadnou spojitost s vyskytem syndromu vyhoteni.

Sesta hypotéza byla stanovena pro ovéfovani souvislosti mezi syndromem vyhofeni a
provozovani pohybovych aktivit. I zde hodnota, ktera byla ziskana prostfednictvim Kruskal-
Wallisova testu, nedosahovala miry vyznamnosti a ukazuje na to, ze se potvrzuje hypotéza

HO6, tedy, ze vyskyt syndromu vyhofeni nezavisi na provozovani pohybovych aktivit.

Dale jsme se v diplomové praci zaméfili na pocity asistenti pedagoga v dobé po
onemocnéni COVID-19 a spojené s inkluzi ukrajinskych zaka do skol. Podle vysledku se zda
byt prace asistenta nepatrné tézsi nez v obdobi pred epidemii, ovSem mira vysledku dle statistik
nedosahovala miry vyznamnosti. Lze fict, Ze se vétSina respondentli shodla, Zze odvadi stale
kvalitni praci, 1 kdyz n€kdy ji citi jako nedocenénou a maji pocit, Zze musi byt neustile
k dispozici. Kladné hodnotime dobry pocit a spolupraci s kolegy, a zaroveni formu podpory,

jelikoz v pracovnim procesu jsou to velmi vyznamné promeénné.
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9 SOUHRN

V diplomové praci se zabyvam problematikou syndromu vyhofeni u asistentd pedagoga.
Syndrom vyhofeni se obecné zarazuje do velmi aktualni zkoumané problematiky, nejen
v oblasti skolstvi. Jelikoz jako asistent pedagoga pracuji, tento jev se me piimo osobné dotyka.
Préace pedagoga, blize uz jen asistenta pedagoga, se zda byt narocna, ba dokonce 1 vycerpavajici,
zalezi viak na vice faktorech. Clovék si zpo¢atku nemusi faze jednotlivého syndromu vyhoteni

ani povSimnout, natoz tak pfiznat si ho.

Syndrom vyhofeni se stal nartstajicim fenoménem v obdobi vyskytu onemocnéni
COVID-19 a po ném. Dale se do, i tak tézkého obdobi, pfidruzila situace spojena s integraci
ukrajinskych déti. To vSe pfineslo Skolstvi velkou ranu, na kterou muselo Skolstvi pruzné
reagovat. Doslo k jisté transformaci celého systému. Asistenti pedagoga byli vytizeni a Casto
pracovné presahovali své pracovni kompetence. S timto jevem se v diplomové praci také

pocitalo a nasledné pracovalo.

Cilem této prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni na zakladnich Skolach
v ramci Krnovska. Pro vyzkum jsem zvolila komplexni dotaznik, ktery se skladal ze tii ¢asti.
Prvni cast byla zaméfena na ziskani udaji o odpovidajicich osobach (vé€k, pohlavi, délka
pedagogické praxe, velikost skoly, vzdélani, aj.). Druha Cast se zaméfila na otazky o aktualné
prozivanych pocitech pedagogl v situaci, jiz zminéné, dob&é pocovidové a s nastupem
ukrajinskych déti do zékladnich Skol v Krnové. Posledni Cast dotazniku se skladala ze

standardizovaného dotazniku Burnout Measure od autorti Ayala Pinese a Elliota Aronsona.

Diplomova prace v roviné teoretické piiblizuje vychodiska zkoumané problematiky, a
tedy zejména profesi asistenta pedagoga, napln této profese, dilezité kvalifikacni pozadavky,
nakonec také vztahy mezi zdkem a asistentem pedagoga. V ramci kapitoly druhé je pozornost
specificky zasvécena terminu psychického zdravi. A tfeti teoreticka Cast se jiz vénuje

samotnému terminu syndromu vyhoteni.
Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na zjiStovani vyskytu syndromu vyhoteni u

pedagogi v krnovském regionu na raznych typech zakladnich §kol a vyhodnocovanim

vysledkt. Dale se také zabyva zjiStovanim souvislosti mezi syndromem vyhoteni a dalSimi

74



dulezitymi faktory, kterymi jsou ve€k, pohlavi, délka pedagogické praxe, nejvyssi dosazené

vzdélani, velikost Skoly ale 1 vyuzivani volného Casu, vztah s pohybovou aktivitou, aj.

Vysledky prokazaly, ze pouze 2 osoby disponuji dobrym psychickym zdravim, u dalSich
22 osob byl prokazan uspokojivy vysledek a u 15 osob vyslo, ze potiebuji zménit zivotni styl.
Pouze 1 osoba v celém prazkumu trpi syndromem vyhoteni a zadna osoba netrpi akutnim

syndromem vyhoteni.

Dale nebyla u naseho souboru potvrzena souvislost mezi pohlavim, vékem a syndromem
vyhoteni. Nebyla také potvrzena souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou pedagogické
praxe nebo se vztahy s kolegy na pracovisti. V posledni fadé nebyla potvrzena souvislost mezi
syndromem vyhofeni a vyznamem volného Casu pro provozovani pohybovych aktivit a
vyuzivani volného Casu. V ramci druhé casti dotazniku o vyuce v obdobi po COVIDU-19 a
s nastupem inkluze ukrajinskych déti nebyla, prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu, u

jednotlivych otazek zji§téna vyznamnost.

Huncikova (2021) a Mazak (2021) tytéz hypotézy ve svych pracich také potvrzuji.
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10 SUMMARY

The thesis deals with the burnout syndrome in teacher’s assistants. The burnout syndrome
has been a very current topic in general, not only in education. As I also work as a teacher’s
assistant, the topic concerns me personally. The work of an educationalist, further referred to
as a teacher’s assistant, seems to be demanding or even exhausting but there are more factors
included. The person may not notice the single phases of the burnout syndrome, let alone admit
it.

The burnout syndrome has become an increasingly prevalent phenomenon in the period
connected to the COVID-19 and after it. Furthermore, the situation connected to the integration
of ukrainian children to czech schools had come in. All that had dealt a heavy blow to the
education system, which was supposed to deal with it in a flexible way. Teacher’s assistants
were overloaded, often beyond their expertise. The thesis had taken this into account and had
worked with it.

The goal of this work was to explore the incidence of the burnout syndrome in primary
schools in Krnov and surrounding areas. For the survey, I decided to use a complex
questionnaire, which consisted of three parts. The first part was aimed at obtaining the basic
data about the respondents (age, gender, years of professional experience, education etc.). The
second part was aimed at exploring the current feelings of the educationalists in the above-
mentioned situation - the postcovid period and the integration of ukrainian children in primary
schools in Krnov. The last part of the questionnaire consisted of a standardized questionnaire
called the Burnout Measure by Ayal Pines and Elliot Aronson.

The theoretical part of the thesis expounds the basic knowledge of the theme, especially
the teacher’s assistant’s work, primary tasks, important qualification requirements and the
relationship between the pupil and the assistant. The second chapter focuses on the theory of

mental health. The third part deals with the theory of the burnout syndrome itself.

The research part of the thesis is aimed at exploring the incidence of the burnout syndrome
in educationalists in Krnov and at different types of schools and evaluating the results.
Furthermore, it deals with exploring connections between the burnout syndrome and other
important factors, such as the age, gender, years of professional experience, educational
attainment, school size and the ways of spending free time, connection with physical activity

etc.
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The results showed that only 2 respondents were in a good mental state, 22 respondents
reached a satisfactory result and 15 respondents needed to change their lifestyle. Only one
respondent suffered from the burnout syndrome and no respondent suffered from an acute
burnout syndrome. Furthermore, no connection between the gender, age and the burnout
syndrome were found. Neither was found a connection between the burnout syndrome and years
of professional experience or the relationships in a workplace.

Lastly, no connection between the burnout syndrome and the ways of spending free time
was found. However, using free time to go in for the respondents’ hobbies and interests related
to lowering the incidence of the burnout syndrome in educationalists. The second part of the
questionnaire, which was dealing with teaching after the COVID-19 and the inclusion of

ukrainian children in schools using the Kruskall-Wallis test, found no significance.
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PRILOHY

Ptiloha Cislo 1: Dotaznik Syndrom vyhoteni u asistenta pedagoga na Krnovsku

Syndrom vyhoreni u asistentu pedagoga na Krnovsku

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o pomoc ohledné¢ dotaznikového Setteni, které je provadéno v
ramci vyzkumu k mé diplomové praci. Toto Setieni se tyka asistentt pedagoga zakladnich skol
na Krnovsku.

Dotaznik se sklada ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na zakladni sbér informaci, druha ¢ast
dotazniku je uzce spjatd s pocity pifi nastupu obdobi onemocnéni covid-19 a inkluzi
ukrajinskych uprchlika v letech 2019-2022, tfeti Cast je standardizovany dotaznik, hodnotici
syndrom vyhoteni. Vyplnénim dotazniku mi pomulzete ziskat data potfebna k zmapovani této
problematiky. Prosim Vas, o co nejpravdivéj§i odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni.
Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim Vami uvedenych dat v tomto vyzkumném projektu.
Predem Vam dékuji za ochotu. Pokud budete chtit znat vysledky Setfeni, obrat'te se prosim na
muj email: tabachovahana @seznam.cz

S pozdravem

Bc. Hana Tabachova

Fakulta télesné kultury
Univerzita Palackého Olomouc

Dotaznik I. ¢ast:
1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) do 26 let
b) 27-35let
c) 36-45 let
d) 46-55 let


mailto:tabachovahana@seznam.cz

3. Vzdélani

a) zakladni

b) vyucen/a s vyucnim listem

¢) vyucen/a s maturitou

d) stredni

e) vyssi odborné, bakalarské (DiS., Bc.)
f) magisterské (Mgr.)

g) doktorské (PhDr., PhD apod.)

4. Na jak velké Skole pusobite?
a) malotfidni Skola (do 100 déti)

b) mensi skola

c) velka skola (nad 600 déti)

5. Jaka je délka Vasi praxe ve Skolstvi?

a) do3let
b) 4-6 let

c) 7-18let

d) 19-30 let
e) 31-40 let
f) Nad 40 let

6. Jaké mate vztahy s kolegy na pracovisti?
a) vyborné
b) dobré
c) dostacuyjici

d) Spatné



7. Kolikrat béhem Skolniho roku uvazujete o zméné povolani?
a) nékolikrat za mésic

b) nékolikrat za rok
c) jen ziidka

d) nikdy

8. Jak casto se vénujete nécemu, co mate opravdu rad/a?

a) denné

b) jedenkrat tydné
c) dvakrat tydné

d) vicekrat tydné

e) nékolikrat mési¢ne

f) wvibec

9. Jak ¢asto vyuzivate Vas volny ¢as k provozovani pohybovych aktivit (v délce trvani
min. 30 minut)?
a) jedenkrat tydné
b) dvakrat tydné
c) trikrat a vicekrat tydné
d) denné

€) neprovozuji

10. Jakou pohybovou aktivitu preferujete?
a) turistika

b) beh

¢) cyklistika
d) tanec

e) plavani
f) joga

g) jing



11. Snazite se dodrzovat zivotospravu?

a) spise ano

b) spiSe ne

Dotaznik II. Cast:

tato cast dotazniku je primarné zamérena na syndrom vyhoreni u asistentu pedagoga,
souvisejici s dobou pri nastupu onemocnéni Covid — 19, a také s inkluzi ukrajinskych

uprchlika v letech 2019-2022. Dalo by se Fict, ze Skolstvi za tuto dobu proslo Fadou
zmén, které se jisté odrazily v kazdém z nas.

Cislo . e x v « . réité
! Otazka urcité ne | spise ne nékdy spise ano ura
otazky ano
Mite pocit, ze je na Vas vyvijen vétsi
1. < 1w
tlak, nez diive?

5 Myslite, ze situace, ktera Skolstvi

’ postihla, pfinesla néco pozitivniho?
3 Pfipadd Vam, ze se s détmi pracuje

' hite, nez v dobé pred covid-19?
4 Myslite, ze odvadite stejné kvalitni

' préaci jako drive?
5 Pfipada Vam Vase prace

' nedocenéna?
6 Mate pocit, ze musite byt neustéle

’ k dispozici?
7. Citite se v praci dobte?
3 Je Vase spoluprace s uciteli

’ dostacujici a fungujici?

Dostava se Vam pravidelna forma

9 podpory (supervize, porady,

' konzultace se specialnim

pedagogem, Skolnim psychologem)?

10 Pracujete nad ramec Vasich

kompetenci?




Mate pocit, ze je VaSe povolani
11. stézejni pro lepsi fungovani a
budoucnost skol?

Mite pocit, ze se dostatecné vénujete

12. 4 re o
svym zaymum?

Dotaznik III. ¢ast:
Burnout Measure (BM) hodnotici syndrom vyhoreni

V tomto dotazniku dopliite u kazdého tvrzeni kiizek pod Cislem, jenz nejvice odpovida
Vasim pocitum, které prozivate.

Sila pocitl:

1- Nikdy 2-Jednou za &as 3-Ziidka kdy 4-Nékdy 5-Casto 6-Obvykle 7-Vizdy

Cislo 1 2 3 4 | 5 6 .
otazk Otazka Nikd | Jednou | Ziidkakd | Neékd | Cast | Obvykl Vidy
y y za Cas y y 0 e
1 Byl(a) jsem
) unaven(a).
> Byl(a) jsem v
) depresi (tisni).
Prozival(a) jsem
3. L
krasny den.
4 Byl(a) jsem télesné
) vycerpan(a).
5 Byl(a) jsem citové
) vycerpan(a).
6 Byl(a) jsem
) Stastna(St'asten).
Citil(a) jsem se
7. vyftizen(a),
znicen(a).
Nemohl(a) jsem se
8. vzchopit a
pokraCovat dale.
9 Byl(a) jsem
) nestastny(a).
Citil(a) jsem se
10. uhonény(3d) a
utahany(a).
Citil(a) jsem se
11. | jakoby uvéznén(d)
Vv pasti.




Citil(a)jsem se

12, jako bezcenny(a).
13 Citil(a) jsem se
) utrapen(a).
14. Tizily mé starosti.
Citil(a) jsem se
15. zklaman(a) a
roz¢arovan(a).
Byl(a) jsem slab(a)
16. a na nejlepsi cesté
k onemocnéni.
1 Citil(a) jsem se
7. v«
beznadéjné.
Citil(a) jsem se
18. odmitnut(a) a
odstréen(a).
Citil(a) jsem se
19. , o
pIn(4) optimismu.
Citil(a) jsem se
20. ) .
pln(4) energie.
Byl(a) jsem
21. pIn(a)tzkosti a

obav.




Ptiloha &islo 2: Schvaleni DP etickou komisi

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — pfedsedkyné
Mgr. Ondrej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlatek, Ph.D,
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zdklad& zadosti ze dne 2.3.2021 byl vyzkumny projekt

autor /hlavni fesitel/: Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.
spolufesitelé: studenti Be. & Mgr. studia, ktefi si téma zvoli pod vedenim hlavni
fesitelky jako svou zavéreénou praci (bakalafskou & diplomovou magisterskou)

s ndzvem: Syndrom vyhofeni u pedagogickych pracovniki, pracovniki
v socidlnich sluzbich ¢i zdravotnictvi, u rodi¢a ¢ zakonnych zistupen déti se
specidlnimi vzd&élidvacim potiebami (s postizenim)

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  41/2021
dne:  9.3.2021
Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Ziadné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

ReSitelka projektu splnila podminKky nutné k ziskini souhlasu etické

komise. . /
za EK ‘LJP /
doc, PhDr. rbova, Ph.D.
predsedt ynbl
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné Kultury Univerzity Palackébo v Olomouci Fakulta télesné kultury
tida Mine 117] 771 11 Olomouc | T, +420 $85 636 009 Komise eticka

www.ftk.upol.cz tfida Miru 17 | 777 1 Olomouc



